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I. 0 funkcyi wydzielniczej jądra komórki wątrobnej. 
Podal 
Prof. Browicz. 


(Rzecz przedłożona Akademii Umiej. w Krakowie dnia 13 marca 1905). 


W roku 1897 w publikacyi o patologicznym stanie 
jądra komórki wątrobnej. iż jadro 


spelnia funkcyę wydzielniczą (Akad Umiej. w Krakowie), 


przemawiającym za tem, 


zwróciłem uwagę, iż w pewnych stanach chorobowych wą- 
troby, jak n. p. w wątrobie biernie przekrwionej, prócz wa- 
kuoi, wypełnionych 1giełkowatymi kryształkami brunatno- 
czarnymi w cytoplazmie komórek wątrobnych, spotyka się 
także i w jądrze komórki watrobnej podobne, ściśle ograni- 
czone wakuole, zawierające ziarna barwika brunatnoczarnego 
lub igiełkowate kryształy brunatnoczarne. Uważałem te złogi 
r 1898 o zjawi- 
skach krystalizacyi w komórce wątrobnej (Akad. Umiej. 

Krakowie) sprostowalem ten błąd. 


mylnie za złogi żólelowe publikacyi z 


Przekonałem się bo- 
wiem, iż kryształy te powstają pod wpływem formaliny. 


użytej do stwardniania wątroby. pierwszy stwierdziłem, 
oznaczające formalinę niejako za odczynnik mikrochemiczny 
na hemoglobinę płynna (vide także publikacyę moją w Ar- 
Virchowa: „Uber die 


aut das in den Geweben vorfindbare Hamoglobin*, t. 162, 


chiwum Einwirkung des Formalins 
1900), że złogi te nie są złogami żółciowymi, lecz produktem 
pochodzenia hemoglobinowego, powstającym pod wplywem 
formaliny, kryształami barwikowymi formalinowymi, jak je 
później (1899) Kobert nazwał. 

Z obrazów tych wvsnułem podówczas wniosek, iż ją- 
dro bierze czynny udział we funkeyt wydzielniczej komórki 
wątrobnej. W 


tymże roku (1897) podałem w publikacyi 


o budowie komórki wątrobnej (Akad. Umiej. w Krakowie) 
szczegół, iż niekiedy w wątrobuch żółtaczkowych widzieć 
można w eytoplazmie komórki wątrobnej pasemka żółci, 
śródkomórkowe, ostro ograniczone, wnikające w obręb jądra. 
że wśród jądra TAN się zlogi E (zielona natural- 
na barwa świadczy o jakości złogów) punktowate. Złogi 
żółciowe wśród jądra nader rzadko dostrzedz się dają, ale 
niewątpliwie spotyka się je w jądrze komórki wątrobnej. 
Oto drugi szczegół, na którym oparlem twierdzenie o czyn- 
nym udziale 


trobnej. 


jądra we funkcy! wydzielniczej komórki wą- 


W tym samym roku (1897) ogłosłem w publikacyj: 
„Jak i w jakiej postaci otrzymują komórki 
(Akad. Umiej. 


normalnego w komórce wątrobnej 


wątrobne hemo- 
globinę* w Krakowie) spostrzeżenie, iż u psa 
normalnej głównie w eza- 


sie trawienia dostrzega się tak w cytoplazmie, jakoteż w ją- 


drze komórki wątrobnej krwinki czerwone o charakterysty- 
ceznem wejrzeniu. 

W evytoplaznie komórki wątrobnej 
wstrzyknięciu rozezynu hemoglobiny do krwi psa. po trans- 
fuzyi krwi obeej, innogatunkowego zwierzęcia („Pochłanianie 
krwinek czerwonych przez komórkę wytrobną i mogące stąd 
powstać obrazy w tej komórce" i „O pochodzeniu substancyi 


dostrzegłem po 


skrobiowatej”, Akad. Umiej. w Krakowie. 1899 i 1901) 
w eytoplazmie komórki wątrobnej w wakuolach także gro- 


madki krwinek czerwonych, które przedstawiały częścią 


wejrzenie prawidłowe, częścią wejrzenie krwinek wyługo- 
wanych lub też zlewających się w kule szkliste, barwiące 
się eozyna, kwasem pikrynowym, fuksyną. 

Prócz krwinek w cytoplaamie i w jądrze komórek 
wątroby normalnej u psa normalnego głównie w czasie 
trawienia, dostrzegłem w jądrze komórki wątrobnej i tylko 
w jadrze kryształy hemoglobiny, pojawiające się już w świe- 
żej, nie stwardnionej wątrobie. 


jakkol- 


gromadkami 


Pojawianie się kryształów tylko w jadrze, 


wiek spotyka się krwinki czerwone nawet 


w cytoplazmie komórki wątrobnej, wskazuje, iż działanie 


miąższu cytoplazmy, w której krwinki ezerwone ulegać 
moga wyługowania lub w której tworzyć się z nich mogą 
kule szkliste, 


nie to poparło twierdzenie moje o czynnym udziale jądra. 


jest inne. aniżeli miąższu jądra. Spostrzeże- 


komórki wątrobnej we funkcyi wydzielniczej, t. j. iż jądro 
komórl ątrobnej we funkcyi dzielniczej, t. | d 
wytwarza barwik żółeiowy, który przecież powstaje z he- 
moglobiny. 

W roku 1898 dostrzegłem dalszy szczegól, popierający 
o zapatrywanie raz mikroskopowy komórki wątrobnej 
t paltry „Obr kroskopowy l h ątrobnej 
po wstrzyknięciu do żyły szyjnej rozezynu hemoglobiny“ 


Akad. Umiej. 


w jądrze komórki wątrobnej po wstrzyknięciu rozczynu he- 


w Krakowie), iż tak w cytoplazmie jakoteż 


moglobiny do krwi psa po stwardnieniu watroby 
w formalinie pojawiają się złogi barwika brunatnego 
lub prawie czarnego. W jądrach komórek wątrobnych znaj: 
dowały się pojedyncza lub dwa i trzy złogi barwikowe. 

W ostatnim czasie 
zdaniem mojem, stwierdza słuszność mego twierdzenia co do 


znalazłem nowy szezegół, który, 
udzialu jądra komórki watrobnej we funkcyi wydzielniczej 
komórki. a mianowicie, iż jadro wytwarza barwik żólciowy. 

W pewnych przypadkach żółtaczki u noworodków, 
be nie we wszystkich przypadkach spotyka się jednaki 
obraz mikroskopijny, występują w wątrobie kryształy bili- 
rubiny tak tabliczkowate, jakoteż igielkowate, które spotyka 
się I w innych tkankach organizmu, dokąd bilirubina z krwią 
się dostaje 


. we krwi, w moczw. Szczegół dawno zresztą znany. 


Kryształy bilirubiny leżą w wątrobie pomiędzy krwin- 


kami czerwonemi w śródzrazikowych naczyniach włoskowa- 
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tych krwionośnych, w krwinkachj białych, w cytoplazmie 
komórek wątrobnych. Znalazłem je jednakże także w ją- 
drach komórek wątrobnych*). 

Położenie kryształów wśród jądra komórki wątrobnej 
nie podlega najmniejszej wątpliwości. Znajdowałem w jądrze 
komórki wątrobnej, w eytoplazmie której n. p. nie było 
złogów żółci lub kryształów bilirubiny, zazwyczaj jeden 
kryształ bilirubiny o charakterystycznem wejrzeniu postacio- 
wem i barwnem, rzadko dwa kryształy, niekiedy ukośnie 
jeden nad drugim leżące, wskutek czego obrys złogu kry- 
stalicznego był nierówny, kańciasty, W komórkach wątro- 
bnych o dwóch jądrach kryształ bilirubiny tkwił atbo tylko 
w jednem jądrze, gdy drugie nie zawierało kryształu, albo 
też niekiedy tkwiły kryształy w obu jądrach. 

Obecność bilirubiny, produktu 
w jądrze komórki wątrobnej, stanowi, zdaniem mojem, nie- 


komórki wątrobnej, 
wątpliwy, niezbity dowód udziału jądra we funkcyi wy- 
dzielniczej komórki wątrobnej, stwierdza prawdziwość po- 
przednich moich wniosków, wysnutych z szeregu spostrzeżeń 
w obrazach mikroskopijnych jądra komórki wątrobnej. Jądro 
komórki wątrobnej wytwarza więc barwik żółciowy, ku 
czemu służy hemoglobina, której dostawanie się w obręb 
jądra komórki wątrobnej stwierdziłem poprzednio tak w ko- 
mórce wątrobnej ludzkiej w pewnych stanach chorobowych 
wątroby, jakoteż eksperymentalnie w komórce wątrobnej psa. 

Prócz funkcyi rozrodezej spełnia więc jądro komórki 
wątrobnej także funkcyę wydzielniezą. 


II. O doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej '). 
Podał 


Dr. Roman Baracz 
Docent prywatny chirurgii Uniw. lwowskiego. 


Operacya doszczętna przepukliny pępkowej przedstawia 
o wiele większe trudności, aniżeli przepukliny pachwinowej 
lub udowej. Także nawroty po operacyi doszezętnej tej prze- 
pukliny bywają o wiele częstsze, aniżeli po operacyach do- 
szezętnych innych rodzajów przepuklin. Według P. Ber- 
gera nawroty występują w przypadkach operowanych 
15—20%, przepuklin mniejszych. zaś w 300, przypadków 
średnich lub wielkich. Przyczyny tych nawrotów należy 
szukać raz w anatomicznej budowie pierścienia przepuklino- 
wego przepuklin pępkowych, powtóre w brakach samej te- 
chniki operacyjnej. Podczas gdy przy innych przepuklinach 
wrota przepuklinowe stanowi krótszy lub dluższy kanał. oto- 
czony warstwami mięśni, przydatnymi do plastycznego po- 
krycia tego kanalu, tu wrota przepuklinowe stanowi bardzo 


krótki, niepodatny pierścień, utworzony z utkania rozcię- 


*) Dosirzega się je tak w skrawkach cietych ze świeżego, nie- 
stwardnionego, jakoleż z poprzednio stwardnionego miaższu wąlroby. 
Najwygodniej widzieć je można w niezabarwionych skrawkaeh, ciętych 
z przymrożonych. w formalmie stwardniałych kawaleczków walroby, 


badanych n. p. skrawkach  barwionych, 


traktowanych wyskokiem i ksylolem nikna kryształy, gdyż bilirobina 


w octanie połasowym. W 


rozpuszcza się nieco w wyskoku, łatwo w ksylolu. Barwiąc jądra n. p. 
hemotoksylina należy po ostrożnem odwodnieniu wyskokiem unikać 
ksylolu, a wyjaśniać tylko olejkiem. Wtedy widzi się wśród miąższu 
jądra, zabarwionego hematokrylina, ceglastoczerwony kryształ bilirubiny. 

1) Częściowo według wykładu w Towarzystwie lekarskiem lwow- 


skiem, wygłoszonogo dnia 21 paź lziernika 190% 
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gnistego; nadto wobec przepuklin znaczniejszych znajdujemy 
często bardzo znaczny rozstęp mięśni prostych brzucha. Sam 
worek przepuklinowy jest zrośnięty tu z cienką skórą, po- 
zbawioną podściółki tłuszczowej, przytem jest on zazwyczaj 
podzielony na liczne komory, do których przyrastają bryły 
stłuszezonej sieci. Jeżeli nadto uwzględnimy, że przepukli- 
nom pępkowym ulegają po większej części kobiety starsze, 
otyłe, o zwiotezonych ścianach brzusznych w następstwie 
licznych porodów. to łatwo pojmiemy, jak znaczne trudności 
techniczne przedstawia operacya doszczętna wobec takich 
warunków, a osobliwie, jeżeli ją wykonywamy w sposób 
typowy, t.j. cięciem, poprowadzonem przez środek obrzęku. 
Z powodu licznych zrostów worka przepuklinowego ze skórą 
i treścią przepukliny możemy łatwo zranić jelito; nadto 
oryentacya jest nadzwyczaj utrudniona. W przypadkach 
uwięznienia takich przepuklin możemy przy postępowania 
zwyezajnem podczas przecinania pierścienia herniotomem 
znowu bardzo łatwo naciąć ścianę jelita. Przy tem pozosta- 
wiamy właściwy punkt wyjścia nawrotu choroby: ścień- 
ezały pierścień przepuklinowy; zaszycie go w zwykły spo- 
sób zabezpiecza nas bardzo mało przed nowem rozstąpieniem 
się jego ramion 

Jako wielki postęp w technice operacyjnej musimy 
uważać sposób, opisany po raz pierwszy (1888 r.) przez Ame- 
rykanina W. Keena?) a następnie polecony i ulepszony 
przez Condamina3) z Lyonu, t. j. wycięcie pępka przez 
całą grubość powłok brzusznych, czyli t. zw. omfalekto- 
mię całkowitą. W miejsce otwierania worka cięciem 
podłużnem albo poprzecznem, okrąża się przy postępowaniu 
Condamina okolieg pępka dwoma łukowatemi cięciami. 
które po powierzchni worka przepuklinowego pogłębia się 
aż do jego szyi; następnie okala się wrota przepuklinowe 
cięciem okrężnem i otwiera odrazu otrzewnę. Następnie pod- 
wiązuje się sieć w kilku pęczkach en masse, wycina ją, od- 
prowadza wypadłą pętlę jelitową i zaszywa powłoki brzu- 
sane warstwowo, szyjąc osobno otrzewnę, osobno mięśnie 
i osobno skórę. Metoda ta przedstawia wielorakie korzyści 
przed dawnem postępowaniem. Przedewszystkiem skraca zna- 
cznie i ułatwia cały zabieg. Wewnętrzne ujście bramy prze- 
puklinowej staje się od razu dostępnem, sieć daje się łatwiej 
wycinać wraz z workiem przepuklinowym. oryentacya jest 
o wiełe łatwiejsza, pętla jelim daje się butwo odprowadzić. 
a uwięznięta pętla łatwiej uwolnić; rana zbliża się więcej 
do zwykłej rany laparotomijnej, a szew warstwowy zabez- 
piecza łatwiej przed nawrotami choroby 

P. Bruns? (Tybingw postępował w podobny sposób, 
co Condamin, jednak zaszywał powloki brzuszne szwami 
głębokimi, obejmującymi wszystkie, warstwy, czego zdaniem 
mojem uważać nie można za postęp. 

Przypadki Pernicea5)i Langsdorffa*) dowodzą, 


że po omfalektomii sposobem Condamina wobec przepu- 


2, Medical News. 1888 z 25 lulego. 

3 R. Condamin. (de Lyon). De Pomphalectomie et de la suture 
à trois étages dans la cure radicale des hernies ombilicales. „Archives 
provinciales de Chirurgie“. 1892, tom L str. 193 i 1893, tom IL str. 
325 i referat w „Centralblatt fur Chirurgie“. 1892 Nr. 5211893 Nr, 44. 

5) P. Brung: Die Omphalektomie bet der Radicaloperation der 
Nabelbrüche („Centralblatt für Chirurgie“. 1894. Nr. 1) 

5) „Gentralblatt für Chirurgie“ 1895, Nr. 3, str. 75. 
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klin bardzo znacznych mogą powstać wielkie trudności przy 
zeszywaniu powłok brzusznych. Przypadek Langsdorffa 
wykazuje nadto, że omfalektomia według Condamina nie 
we wszystkich przypadkach może zabezpieczyć przed na- 
wrotem choroby, gdyż w jego przypadku już po 14 miesią- 
cach nastąpiło ścieńczenie blizny. Inni chirurdzy starali się 
ulepszyć technikę tej operacyi w tym kierunku, ażeby o ile 
możności zabezpieczyć się przed nawrotami choroby przez 
zastosowanie szwów warstwowych, albo też przez utworzenie 
płatów mięśniowych uszypulkowanych. 

Gersuny”) okala cięciem bliznę pępkową, oddziela 
na tępo worek przepuklinowy, otwiera go, podwiązuje i wy- 
Gina sieć i worek, zaszywa osobno otrzewnę, a następnie bramę 
przepukbnową w kierunku poprzecznym. Następnie przecina 
nożyczkami poeliwę obu mięśni prostych brzucha na ieh 
częściach dośrodkowych, odpreparowuje ich smugi ścięgniste 
(inscriptiones tendineae), przez co mięśnie stają się bardziej 
przesuwalne, zszywa ich brzegi dośrodkowe szwem, obejmu- 
jącym także smugi ścięgniste. Przez to przybliża do siebie 
na znaczniejszej przestrzeni oba mięśnie proste, przez co mię- 
Śnie tę tworzą następnie twardą zaporę dlu tłoczni brzusznej; 
ranę skórną zuszywa z osobna. 

Ostermayer$) (Budapeszt) operował w podobny spo- 
sób, co Gersuny, jednak wyciął przy tem pierścień prze- 
puklinowy, co w każdym razie lepiej może zabezpieczyć nas 
przed nawrotem choroby, aniżeli proste zeszycie bramy prze- 
puklinowej (Gersuny). 

Dauriac’) wypreparował z deśrodkowych 
abu mięśni prostych brzucha po jednym podłużnym płacie, 
krzyżował je następnie i przyszywał końce każdego z pła- 


części 


tów tych po przeciwnej stronie. 

M. Wołkowicz!) z Warszawy przyszedł niezależnie 
od Dauriaca na podobny pomysł. Radzi on przy prze- 
puklinach w smudze białej i przepuklinach pępkowych, 
w celu zapobieżeniu nawrotom przy operacyach doszczętnych 
albo krzyżować mięśnie proste brzucha albo nasuwać je poza 
siebie. W obu postępowaniach należy poprzednio wycinać 
zupelnie worek przepuklinowy i zaszywać wrota przepukli- 
nowe. Mięśnie proste brzucha należy przy tem obnażyć 
z pokrywającej je pochwy. Krzyżowanie odbywa się w ten 
sposób, że odpreparowane dośrodkowe połowy tychże prze- 
cina się poprzecznie powyżej i poniżej pępka, przez co two- 
rzą się dwa czworoboczne płaty. Górny lewy płat łączy się 
za pomocą szwu z prawym dolnym, prawy zaś górny s le- 
wym dolnym. Na miejscu najsłabszem, odpowiadającem da- 
wnej bramie przepuklinowej, powstaje przez to zapora ze 
zdwojonych w ten sposób płatów mięśniowych. 

Nasuwanie mięśni prostych jeden na drugi wykonywa 
się w ten sposób, że oba środkowe ezworoboczne płaty na- 
kłada się jeden na drugi i przymocowuje do siebie za po- 
moca szwu. 


R. Gersuny: Wine Methode der Radicaloperation grosser 
Nabelbernien. („Centralblalt fär Chirurgie". 1893, Nr. 43, str. 921). 

53, Por „Centralblatt für Chirurg. 1894 Nr. 5; str. 97. 

41 Dauriac: Tralement chirurgical des hermes de, Fombilic 
et des cventralions. („Progres medical“, 28 kwietnia, 1594. „Gazette des 
Hopitaux* 1894, str. 675 1 These de Paris, 1596, Nr. 168). 

10) Maksymilian Wołkowicz: Pomysły do nowych zabie- 
gów chirurgicznych, mające na celu zapobieganie i leczenie przepuklin 
brzusznych środkowych i obwisłego brzucha. („Gazeta lekarska", 1896, 
Nr. 6—12). 
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Oba pomysły, tak Dauriac'a, jak i Wołkowicza, 
są zbyt skomplikowane, nadto z mięśni wytwarza się płaty 
mięśniowe uszypułkowane, które, jak doświadezenie poucza 
w następstwie mogą zaniknąć; dlatego też obie te metody 
nie zyskały zwolenników. 

Większej natomiast doniosłości praktycznej jest me- 
toda, którą podał D. Biondi!1) z Cagliari. Autor ten wy- 
chodzi z zapatrywania, że szew założony w jednym (piono- 
wym) kierunku, nawet jeżeli jest wielowarstwowym, zawsze 
stanowi miejsee słabszego oporu. Dlatego radzi po odprowa- 
dzeniu jelita i wycięciu worka zaszywać brzegi otworu 
w otrzewnej i tylną pochwę mięśni prostych w kierunku 
poziomym, mięśnie same w kierunku pionowym, przednią 
pochwę mięśni prostych znowu w kierunku poziomym, skórę 
brzucha znowu w kierunku pionowym. Przez skrzyżowanie 
się różnych warstw szwów powstawać ma blizua silniejsza, 
chroniąca przed nawrotem choroby. 

Powyżej przytoczyłem najważniejsze metody operacy! 
doszczętnej, podane w ostatnich czasach, a mające na eslu 
uzyskanie trwalszych wyników ostatecznych po tym zabiegu. 
Jeżeli się teraz zwrócimy do najnowszych podręezników 
chirurgi. przekonamy się, że pod względem, której metodzie 
należałoby oddać pierwszeństwo przed innemi, malo napo- 
tkamy zdań zgodnych. Najwięcej polecanymi bywają postę- 
powania Gersunyego I Biondiego"*), Natomiast o no- 
wych tych pomysłach nie znajdujemy wzmianki w najno- 
wszych podręcznikach chirurgii operacyjnej. Przytoczę tu 
tylko dzieła: Kochera*%) i Jacobsona"), oba uważane 


jako najlepsze. 


Kocher prowadzi cięcie poprzeczne powyżej albo po- 
niżej pępka, zależnie od większego rozwoju przepukliny po- 
nad albo poniżej pępka, odpreparowuje worek przepuklinowy 
aż do wrót przepuklinowych i otwiera go. Radzi on pod- 
wiążywać sieć zawsze w małych pęczkach i możliwie przy 
obwodzie wyciąć. Podwiązante większych ezęści sieci w czam- 
buł usposabia do zakrzepów i zgorzeli. Otrzewnę ucina na 
zewnątrz wrót przepuklinowych i zaszywa ją razem z pier- 
ścieniem przepuklinowym. 

Jacobson 
szyi, odeina go, zaszywa otrzewnę szwem z cienkiego jedwa- 
bin, podocnie zaszywa brzegi pierścienia przepuklinowego, 


odpreparowuje worek na tępo aż do 


ranę skórną zaszywa włosiem końskie. 

Mojem zdaniem dobra metoda doszezętnej operacyi 
przepukliny pępkowej powinna spełniać dwa zadania: 1) po- 
winna ułatwiać i upraszczać sam akt operacyl; 2) powinna 
wytworzyć silne zamknięcie powłok brzusznych. któreby 
było w stanie stawić silny opór ciągle działającej tłoczni 
śródbrzusznej, jak również ciągłemu dzialaniu bocznych 
mięśni brzusznych (m. m. obliquus abdom. externus, internus 
et transversus). 

Metoda, któraby tym zadaniom sprostać mogła i któ- 
raby we wszystkich niepowikłanych i powikłanych (uwię- 


1) D. Biondi; W sprawie leczenia przepuklin pępkowych. 
(„Clnica chirurgica*, 1895, Nr. 8 1 ref. w „Gentralbl fir Chrr* 1896, 
Nr. 50). 

*) Porównaj: Bergmann, v. Bruns,v. Mikulicz: Uand- 
buch der praklischen Chirurgie. 1900, tom II. część I, str. 792. 

1) Theodor Kocher: Chirurgische Operationslehre, IV wyda- 
nie, 1902, str. 750. 

1) Jacobson: Operalions of Surgery IV. wydanie, tom IL. 
str. 50. 
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znięcie) przypadkach dala się zastósować, MEW na 
pierwszeństwo przed innemi. 


Ze wszystkich metod, wyżej przytoczonych, najwięcej 
odpowiada pierwszemu zadaniu metoda Condamina, gdyż 
pozwala najłatwiej oryentować się i ułatwia tak manipulacye 
na worku przepuklinowym samym, jak 1 na jego treści; po 
części spełnia ona i drugie zadanie, gdyż zeszycie odświe- 
żonych brzegów pierścienia i założenie szwu warstwowego 
daje daleko niepodatniejszą bliznę, aniżeli samo zeszycie 
brzegów pierścienia. Drugiemu zadaniu odpowiadają metody 
wyżej przytoczone tylko po ezęści, gdyż nawroty przepukliny 
powstają nietylko przy użyciu szwu warstwowego bez wy- 
cięcia pierścienia, ule i po wycięciu go, a także przy uży- 
ciu metod Gersunyego i Biondiego. (Ó. dE m) 


III. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego (Prof. Dr. uluzinski). 


Kilka uwag w sprawie klinicznego badania krwi. 
Podał 


Dr. Wincenty Czernecki, 


demonstrator kliniki lekarskiej. 


Wokończenie.) 


Przytoczę teraz dla poczynienia wniosków przynajmniej 
kilka z badanych przypadków. 


Eray panaki 


naemia. 
Wyniki otrzymane przedstawia tablica: 


lat 18. Rozpoznanie: Chlora- 


Nr. aieia Ligga Hgl aby 
bada- Data i Pk ; aaa sposobem Wakae ilość 
ma egra ma se 3 Fleischla źmik wody 

1902 

E ET BOO a CEZ 40 059 8598 

2. 21/XI 38.224.000 5.624 33 051 86.45 

8, 2003 SMAO Ge 30 OOOO GNIEL 

28/XI zaczęto podawać pigułki Blauda. 

4. 4/XIT 4.000.000 11.406 42 0:52 84:72 
BW 17/X11 4.991.000 7.812 DO (OSE S i) 
6. 24 XIE 4,912.000 6.250 42 0:42 -—- 


1903 

3/1 przestano podawać Żelazo. 

9,1 5,450.000 8.750 75 068 812 
23/1 4.950 000 8.125 81 081 8102 


EU 


Liezby. przedstawiające zachowanie się ilości ciałek 
czerwonych, hemoglobiny i ilości wody, ująłem w graficzny 
rysunek, z którego widzimy, że w I-szym okresie (badanie 
i, 2) mamy lekkie pogorszenie się stanu krwi, w Il-gim 
(badanie 2, 3) lekkie polepszenie. Po rozpoczęciu leczenia 
żelazem poprawa idzie szybszym krokiem W badaniu 6-teu 
mamy chwilowe pogorszenie się powtórne; niestety, braknie 
tu oznaczenia ilości wody, a krzywa jej byłaby w niezgo- 
dzie z innemi, gdybyśmy krzywą wody w badaniu 5. połą- 
czyli z dalszym ciągiem tej krzywej w, badaniu 7. linią 
prostą; należy jednak przyjąć domniemany przebieg tej 
krzywej, zaznaczony linią kropkowaną. 

Po zaprzestaniu podawania żelaza w jakiś czas spada 
liczba ciałek czerwonych, a i inne krzywe nie okazują już 
takiej tendencyi do wznoszenia się. 

Wynik tego badania jest następujący: W miarę po- 
prawy stanu krwi, sądząc o nim z liczby ciałek czerwonych 


i Pm oznaczonej przyrządem EE spada ró- 
wnież ilość wody, z A więc pierwszych ilości można 
wnioskować o trzeciej. 


ER. Chłoranacnia 
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Przypadek II. J. F, lat 26. Rozpoznanie: Aortitis 
et periaortitis post tufluenzam, chloranaemia. 
A s Od- 
Liczba Liczba x è ; 
ol : ciałek ciałek A mac 
bada- Paia Š p sposobem z; ilość 
7 czerwonych białych Ae hie Źnik wody 
zk w 1 mm.” w 1 mm.* wę 


19024 
1. 12/XII 3,085.000 200 20 WEĘ 07 
15/X1I zaczęto podawać pigułki Blauda. 


1908 
2% żydl 4,050000 6.030 37 045 8454 
17 I żelazo przestano podawać. 
<A IA 4,450.000 — 43 048 
4. 26/L 5,050.000 4.400 60 059 8181 
DND 5.050.000 7.100 21 07 51-4 
& 24/1 4.368.000 5.500 67 0:71 — 


Badanie w tym przypadku wykazuje wyraźna zgodność 
liczby ciałek czerwonych. hemoglobiny i wody. 


IP rzypadek UI M. L.. lat 25. Rozpoznanie: chłora- 
naemia gravis subsequ. thrombost venae saphenae dextrae. 


Nr kicia Liczba fgl ; MA 
bada- Dali „AA A aa sposobem pc. ilość 
a wę A p Pir Fleischla Źnik wody 
1903 
ilk 3 XIL 2,830.000 5.400 30 0:45 81:8 
2. 20/XII 4,600.000 8.128 55) 053 83:8 
1904: 
3. 19/1 4,600.000 6.700 n Wie BB 


W przypadku tym, w miarę ogólnego polepszania się 
stanu chorej i w miarę poprawy stanu krwi, sądząc o niej 
według dl Al omncowych sposobów badań, zmniejszają się 
równorzędnie i proporcyonalnie liczby, wyrażające zawartość 
odsetkową wody we krwi. 


15 Kwietnia 1905. 


Przypadek IV. M. M4, lat 50. Rozpoznanie: Anae- 
mia gravis. Adchylia gastrica, enteritis catarrhalis chronica. 

Stan chorego wskutek leczenia. zwróconego na prze- 
wód pokarmowy, znacznie się poprawil. 

Badanie krwi wykazywało: 


5 Liczba Liczba Hel Noa 
bada- Dala Gds 1 ać sposobem w: ilość 
nia pei 0 4 A Wleischla “ wody 

1902 

LL 15/V 975.000 2.500 30 lu 8901 

2. 9/VI 1,700.000 5000 26 14 873 

38. 20/VI  2,265.000 — 55 12 86:2 

4 3/VII 3,141.000 5.825 59 0:9 80:2 


Liczba ciałek czerwonych z niespełna l-go miliona 
podniosła się na 3 miliony; ilość hemoglobiny również, lecz 
w mniej szybkiem tempie tak, że wskaźnik z „1'5“ spadł na 
„0:94, a wody równocześnie ubyło 90/,. 

Przypadek ten również przemawia za tem, że dotych- 
czasowy praktyczny sposób badania stanu krwi pozwala kli- 
nicznie wnioskować zupełnie zadowalniająco. 


Przypadek V. T. S., lat 48. Rozpoznanie: Anaemia 
gravis probabiliter neoplasmatica, tumor hepatis el lienis. 


Nr Liczba Liczba Hel GR re 
Bedi But ciałek ciałek ; SAY "a Wska- eg: 
A Na | czerwonych benan ROZ a 
nia sadsnimż inna Fleischla wody 
1902 
di. 8/XII 2,015.000 4.500 D2 l8 84:05 
1003 
2. 23/1 2,241.000 5.094 45 1:0 85 54 
3} 10/II  1,725.000 6.843 45 1:3 85:8 
4 D/IV  1,400.000 5.718 30 10 86:58 


W przebiegu przypadku tego łatwo stwierdzić można, 
że równorzędnie ze zmniejszaniem się liczby ciałek cezerwo- 
nych i hemoglobiny zwiększa się stopień wodnistości krwi 
Mamy więc i w tym przypadku dowód, że opierając. się na 
samem oznaczaniu liczby cialek czerwonych i hemoglobiny, 
możemy dobrze wnioskować o poprawie lub pogorszeniu się 
stanu krwi. 

Przypadek VI. F. B., lat 45. Rozpoznanie: Anae- 


mia gravis. 


A , Ud- 
Nr. Liczba Liczba. Hgl setkowa 
bada- Data zo AA sposobem A á ilość 
ma w aane w I mm.* Fleischla wody 
1902 
1 D VETA 6 562 23 0:92 88:99 
2. 15/VII 1,155.000 4.875 31 JB) — 
Bh 4/X 1,065.000 £687 26 1:2 — 
4. 17/X 1,085.000 9.464 28 IŻ — 
b. 30/X 2.178.000 6 9-10 40 0:9 553 
6. 6/XL  8,000.000 6.562 48 0:8 —- 
9, 1I/XI  8,500.000 9.400 Ala 0:68 83-28 
S JEX 5,475.000 7.700 10 1-0 82-91 
9. 26/X1 3.500.000 11.000 DG 0:8 Ba 
IO 3/XIL 3.970000 9,400 217) 0:56 82:20 
11. 29/XII 4,450.000 8.800 58 065 8114 
1903 
1 o 3.637.500 8.400 a 1:06 81:62 
138.  2/1l 38,858.000 8.581 58 0:76 — 
14. 18/Il 3.595.000 6.950 T 1:0 81:42 
ID: BJIII 3.140.000 6.200 62 0:52 — 
16. 15/IV 1,200.000 4.400 BIU 1:25 — 
e N 1.875.000 7.500 40 1:08 86:6 
18. 11/VI 1,475.000 Dal 2 3) IŻ Sali 
19. 29/VI  1,660.000 4.781 33 10 81 84 
20. 16/VII 2,9874.000 343% 20 0:5 81:28 
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W tym przypadku każdorazowe pomnożenie się liczby 
ciałek czerwonych zgadza się ze zmniejszeniem ilości wody. 

W rażącej natomiast niezgodzie pozostają z ilościa 
wody liezby Fleischla, n p. w badaniu Nr. 8, 10, 14, tak, 
że tylko uciekając się do słusznej uwagi Biernackiego 
o możliwości istnienia krwi więcej lub mniej jasnej, możemy 
sobie te liczby wytłómaczyć. 

Przypadek VII Z. L., lat 47. Rozpoznanie: Ade- 
nocarcinoma peritonet. Pyelonephritis abscedens ambtiateralis 
subsequ. anaemia gravi. 


Nr Dioma Lemba Mel wą. selkowa 
Ba Data RETN białych UR źnik wódę 
i wimm’? wi mmf DARÓW 
1902 
i 22X 826 000 4.687 2m Z 88:01. 
2. 30/X 1,020.000 4 843 20 1:0 89 05 
3: 5/XI 1,051.000 5.208 19 0:86 90:8 
Ą 15/XI 1,170.000 4.421 24. 1:0 85-18 
D 21/XI 1.250.000 3.828 26 1:04 gwala 
6. 4/RII L115.006 6.850 23 1:04 88 09 
4 16/XII  1.000.000 4.55 20 10 80:59 
1905 
8. dl 1,153.000 ekale 17 0:75 88:45 
9 22/1 190.000 2.890 1a 0:86 39:05 
10. 311 472 000 1.814 19 19 — 
idle 10/11 537.000 4.657 19 1:9 -— 
b? 21/11 508.000 8.250. 18 1-8 912 
e). 20/11 318.000 2.687 16 2:6 — 
14, 28M 363.000 2.500 14 2405) — 
15. 2/10 426.000 2.081 16 ZEŻ — 


Przebieg zachowania się krwi o tyle przemawia za 
zdaniem wyżej wypowiedzianem. że każdorazowemu zwię- 
kszeniu lub zmniejszeniu się ciałek ezerwonych odpowiada 
takież wahanie w zachowaniu się ilosci wody, prócz badania 
Nr. 1 12. gdzie różnica leży jednak w granicach błędu, 
przy badaniu dopuszczalnego. Nie zgadza się jednak o tyle, 
że małym wahaniom ciałek czerwonych odpowiada duże 
wahanie ilości wody. Liczby Fleischla zachowują się w tym 
przypadku również zgodnie z innemi ilościami. 


Przypadek VIII. Æ. B. lat 23. Rozpoznanie: Zym- 


phosarcomatosts universalis. 


s À Od- 
z. Liczba Liczba A BA 
eż DAE ciałek ciałek Ma ska- apoa 

E ala czerwonych białych  SROSOBEMI „wik RE 
nia NN e an Fleischla wody 

1902 

1. 16/X 4.100.000 12.578 15 091 825 
2 I/XIL 4,655.000 24.687 55 0:58 8268 
8. 1I6/XLI 4.175000 28.312 48 0:54 8281 


Na tym przypadku mamy wybitny przykład, że licze- 
nie ciałek czerwonych i oznaczanie hemoglobiny sposobem 
Fleischla daje nam weale dobre wyobrażenie w stanie krwi, 
zgodne z każdorazową ilością wody. 


Przypadek IX. 4. W. lat. 39. Rozpoznanie: Leu- 
kaemia myelogenes. 


iezh iczba Od- 
RE p. Toi mini _ Mel wska. "otkowa 
a MAE czerwonych białych ae Żmk ilość 
nią E T w dni Fleisehla wody 
1902 
1. 3 II 287.000 51.875 34 065 8604 
a. 16/1  2,650.000 55.700 32 0-6 — 
3- BV 2420.000 62.240 36 0:75 — 
4. 29/IV 2.750.000 11.563 18 0 82 88-4 
1903 
5 LV 2.450 000 8.750 Że 0:46 — 
6. YV 1,525.000 2.090 27 0:9 89:5 
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Przypadek ten również dowodzi że na dotychczaso- 
wym sposobie badania krwi można polegać w ocenianiu, 
czy „nie :dokrewność* jest większego lub mniejszego stopnia. 

Prócz przytoczonych przypadków przeprowadzi ilem e: dy 
szereg poszczególnych badań, których nie przytaczam. nie 
we przedłużać protokołów. 


Zanim przystąpię do zebrania ogólnych wniosków, 
które się dadzą wyciągnąć na podstawie przeprowadzonych 
przezemnie oznaczeń, kilka słów jeszcze poświęcę samej me- 
todzie Fleischla oznaczania hemoglobiny. 

Mayer) w swej zdumiewająco drobnostkowej pracy 
wykazał, że liczby odczytane na przyrządzie Fleischla są 
zawisłe nietylko od samego przyrządu z powodn jego nie- 
dokładnego ezasem R. od sposobu użycia, oświetle- 
uia, napełnienia pipety i naczyńka, ale także od indywida- 
alnych cech badaczów. t. j. od nieezułości niektórych na 
barwę czerwoną, od stanu psychicznego badającego, od 
czynników natury optycznej, a nawet od czucia mięśnio- 
wego i t. d. Sama więe już zasada przyrządu, czyniąc wy- 
niki zawisłymi od tylu czynników, dopuszeza błędy, a nadto 
nasuwa się nam myśl, Że jestto właściwie nie oznaczanie 
ilości hemoglobiny, a raczej oeenianie natężenia zabarwienia 
krwi; prócz hemoglobiny bowiem znajdowano inne jeszcze 
barwiki krwi. Sam jednak wynalazca przyrządu uchyla się 
od odpowiedzialności co do wyników, które wymagaja wię- 
kszej dokladności niż 10%. 

Z badaczy, używających tego przyrzadu, jedni odma- 
wiają tej metodzie wartości badania ścisłego, inni natomiast 
twierdzą, że wprawdzie przyrząd nie podaje nam bezwzglę- 
dnych 


wartości hemoglobiny, wystarcza jednak dla ce- 


lów klinicznych, zwłaszeza dlu badań porównawczych, że 
ilości odczytane na przyrządzie Fleischla wypadły zgodnie 
z ilościami spektrofotometrycznemi. 

Z mej strony nadmienić muszę, że dokladnem i tro- 
skliwem przeprowadzeniem tej metody wielu blędów można 


uniknąć, że błędy te, jeżeli badający używa zawsze tego 


samego przyrządu, nie są zbyt wielkie, a jeżeli są, to zda- 


rzają się w tym samym stopniu stale i porównawczemu 
wnioskowaniu nie przeszkadzają. Dla badań porównawczych 
może zatem sposób ten zupelnie wystarczyć. 

Przechodząc obeenie do własnych wyników pracy, to 
podnieść odrazu należy, że gdybyśmy ograniczyli się jedy- 
nie do hbigremometryi, natenczas rozmaite postacie chorobo- 
we musielibyśmy oznaczać jedynie jako „bidremia*, nie 
odróżniając pewnych typów, tak potrzebnych przy klinieznem 
ocenianiu przypadku chorobowego. 


Zaprzeczyć nie można, że metoda higremometryczna jest 


najdokladniejszą (prócz chemicznych) ze wszystkich metod 
klinicznego badania krwi i że liczby, oznaczające hemo- 


głobinę przyrządem Fleischla, wzięte same dla siebie, mają 
wartość względną, której naturalnie na pierwszy plan wysu- 
wać nie należy. Natomiast zaprzeczyć się nie da, że przy 
uwzględnianiu wyników innych badań, jak oznaczania liczby 
ciałek czerwonych, mikroskopowego obrazu krwi it. d., na- 
biera ona na znaczeniu I z praktycznego użycia usunąć jej 
Jako dowód jący dla poparcia 


się nie powinno, w ystarezaj 


naszego twierdzenia służyć może ten fakt, że w moich po- 


szukiwaniach przy każdorazowej EAE zmianie krwi, 


Die Fehlerquellen der Hńmatometeruutersuchung. 
. klin. Med.* Bd. 57. $ 166). 


5) Mayer: 
(„Deutsch. Arch. 
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T istnieje w piśmiennictwie pedyatrycznem, 


Nr. 15 


sądząc o tem z liczby ciałek czerwonych i hemoglobiny, 
ze znikomo małymi wyjątkami mniej więcej znajdowałem 
równorzędnie również takie same wahania w ilościach wody. 

Podnieść także muszę, że w wielu razach każdorazowa 
liczba cialek czerwonych odpowiadała wcale dobrze ilościom 
wody, jeżeli tylko liczby Fleischla nie okazywały zbyt 
wielkich wahań. 

Wyniki zatem moich badań są następujące: 

Z oznaczenia liczby ciałek czerwonych, ich postaci, 
ilości hemoglobiny, dotychczasowymi sposobami, używanymi 
w klinice, można uzyskać wystarczające dane dla prakty- 
cznego ocenienia stopnia i typu 

Z drugiej strony podnieść należy, 
jest metoda, zasługującą na wprowadzenie do praktycznego 
dokładniejszych, jest ona bowiem 


najściślejszą, ale eodziennemu jej użyciu dla lekarza pra- 


„niedokrewności* 
że  higremometrya 


użycia przy badaniach 


ktycznego stają na przeszkodzie techniczne trudności; — 
szczęściem, że dawniejsze sposoby, używane dotąd w praktyce, 
t. j. oznaczanie liczby ciałek czerwonych, hemoglobiny i ba- 
danie mikroskopowe nie potrzebują tracić swego znaczenia 
i wystarczają w największej liczbie przypadków dla klini- 
cznej oryentacy!. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Hecker i Trumpp: Atlas und Grundriss der Kinder- 
heilkunde. (Miinchen 1905. J. F. Lehmanns Verlag. 
Cena: Mk. 16.) 


W zbiorze lekarskich atlasów, wydawanych przez 
, y y I 
Bo! manna, wyszedł świeżo Atlas pedyatryi, połączon 
f: . å 
z krótkim zarysem, Autorowie postanowili zapełnić lukę, 
podobnego 
bowiem zbioru rycin dotychezas nie było. Celem było przy- 


tem ułatwienie młodym lekarzom i studentom — wobec 
braku w wielu uniwersytetach niemieckich klinicznego na- 
uczania pedyatryi — zrozumienia podręczników. Jednak, 


jak zresztą już sami autorowie zaznaczają, nawet najlepszy 
E i atlas nie może zastąpić klinicznego spostrzega- 
nia. Przytem, o ile znaczna część obrazów chorobowych da 
się dobrze uzmysłowić w rycinach, przy calym szeregu in- 
nych zboczeń przedsięwzięcie to tylko bardzo niedostate- 
cznym bywa uwieńczone wynikiem, nawet przy użyciu tablie 
barwnych. W danym atlasie tablice, wyobrażające płonicę, 
odrę, wyprysk, zmiany w jamie ustnej i w gardle przy pło- 
nicy, błonicy, „EAN a it. d. mogą być na to wybi- 

tnym dowodem. W wielu przypadkach nawet doświadczo- 
nemu klinicyście trudnoby było na a SR o eo cho- 
dzi. Wreszcie w wielu chorobach n. 7 płonicy, gdzie 
uczący powinien się zapoznać z calą D M od plo- 
niey bezwysypkowej do przypadków o bardzo nasilonej wy- 
sypce i znów do przypadków piorunujących, w których nie- 
ma czasu na rozwinięcie się typowej wysypki, jedna rycina 
tem bardziej nie wystarczu. Są to jednak Ke | których 
niepodobna robić zarzutu autorom Atlasu; dotyczą zresztą 
pewnych tylko działów. Poza tem ryciny są przeważnie do- 
bre i liczne. Znajduje my w Atlasie 48 tablie bar wnych i 144 
czarnych rycin. Ryeiny przedstawiają szczegóły z rozwoju 
dziecka, wykonywanie badania, zmiany kliniczne, zabiegi 
Jecznicze, obrazy anatomopatologiczn e i kisfologiezne. 

Tekst na 466 stronach małej 8-ki zawiera w zwięzłej 
postaci wszystko ważniejsze. Bez drobnych usterek się nie 
obyło. I tak brakuje n. p. (str. 406) opisu zapalenia otrze- 
wnej pneumokokowego, które, zwłaszcza u dzieci, , wyróżnia 
się od innych jako odrębny. obraz kliniczny; ciemię ma 
przy Wodór przewlekłem żywo tętnić (str. 218), czego 


15 Kwietnia 1905. 
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się przeważnie nie stwierdza; meningokok (str. 206) ma 
w wysięku odbarwiać się Gramem, w preparacie z hodowli 
nie; tymczasem zawsze się odbarwia; wysięk opłuenowy przy 
przebiciu jamy gruźliezej (str. 183) ima być ropny, a zawie- 
rać ciałka jednojądrzaste, co jedno drugiemu prze czy. 
Wogóle jednak tekst jest dobry i doprowadzony do wyni- 
ków ostatnich lat, To też książeczka będzie niewątpliwie 
także jako „repetitorium* dla stndentów pożądaną nowością. 

Lewkowicz. 


Blau (Berlin). Bericht über die neueren Leistungen in der 
Ohrenheilkunde. (S. Hirzel. Lipsk 1904). 


pean Blaua, pojawiające się regularnie co 
2—83 lata na półkach księgarskich. staly się z czasem nic- 
zbędnem i z mecie liwości ią oczekiwanem wydawnictwem, 
zwłaszcza dla specy: listów i pracujących w dziedzinie cho- 
rób usznych. Dają one obraz MAE gy i wyczerpujący 
piśmiennictwa tego przedmiotu i przedstawiają sprawozdanie 
zbiorowe z kilkuletniego międzynarodowego dorobku nauko- 
wego na polu otyatryi. Ostatnie takie sprawozdanie obej- 
muje prace z lat 1901 i 1902 i odznacza się temi samemi 
zaletami, co i sprawozdania poprzedzające, które niejedno- 
krotnie podnosiliśmy w „Przegl. łekarskim*. Na szczególne 
uznanie zasługuje całkiem przedmiotowe oddawanie głównych 
myśli autorów poszezególnych prac, przyczen B. z dziwną 
bystrością umysłu trafia zawsze w jądro rzeczy. Wobec 
ogr omnego wzrostu odnośnego piśmiennietw u podziwienia 
godną jest wytrwałość i pilność autora, który nie szczędził 
trudu, by podać calkowity i dokladny: obraz piśmiennictwa 
danego okresu i zakresu. Lekarze, nie będący w stanie śle- 
dzić za całym otyatrycznym ruchem naukowym, znajdą 
w tem ŻE ai e | doskonały, treściwy i gruntowny 
przegląd nowszych zdobyczy nauki, o wszystkiem, co na 
tem polu w przeciągu tego Czasu zdziałano. Z tych powo- 
dów należy tej pracy przypisać doniosłe znaczenie i rzeczy- 
wistą pożyteezność pod względem naukowym i praktycznym. 
Spira. 


v. Wyciągi. 


POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA. ©. Ahlfeld. Dzia- 
łanie mięśni klatki piersiowej i przepony u płodu podczas 
życia śródmacicznego. 0 oddychaniu śródmacicznom. (1/0- 
taies E Geó. und Gyas, l. XXI, Z. 2, 1905). U wielu kobiet 

w końcowych miesiącach ciąży daje się zauważyć miarowe, faliste 
pod nosęmio się i zapadanie powłok brzusznych w okolicy pępka, 
w miejscu, odpowiadającom ułożeniu klatki piersiowej płodu. Ruchy 
te występują okresowo, trwają czas krótszy lub dluższy i nie mają 
nie wspólnego ze zwyczajnymi ruchami płodu. jakimi są ruchy 
nóżek, prostowanie kręg zosłupa itd. Aahlfeld zdejmował ruchy te 
zapomocą kymogrationu i przekonal się, że przeciętnie wypada na 
jedną minutę 61 wychyleń, że między całemi seryami wychyleń wy- 
stępują przerwy i żo stosunek ramienia wstępnjącego do zstępują- 
cego wynosi 548: 652. Chodzi teraz o przekonanie się, skąd te 
miarowo faliste ruchy pochodzą, czy przypadkiem nie są one spo- 
wodowane tętnieniem aorty, lub też kurczeniem są poszczególnych 
części miąższu macicy, czy wreszcie powód ich nie tkwi w oddy- 
chaniu samej matki? Przez odpowiednie badania i wykluczenia do- 
szedł A. do wniosku, że ruchy te odnieść można li tylko do sa- 
mego plodu, a wnioskując z rytmu, jakoteż z miejsca, w którem 
najwyraźniej występują. przypisać je należy działalności klatki pier- 
siowej plodu, — czyli, według niego, mamy do czynienia z oddy- 
BA płodu już wewnątrz macicy. Na poparcie tych swoich spo- 
strzeżoń, jak również tłómaczenia tych zjawisk, przytacza A. jeszcze 
dalsze YN mianowicie, że krzywa oddychania płodu tuż zaraz 
po urodzeniu malo czem się różni od krzywej oddychania śród- 
imacicznego; powtóre, że płyn, wzięty tuż zaraz po urodzeniu się 
główki. wspływający z otworów nosowych, zawiera całą florą po- 
chwy, wroszcie przytacza dwa przypadki, gdzie u płodów, u któ- 
rych było zupełne zwężenie przełyku, a poniżej tegoż połączenie 
z tcbawicą, miał znajdować w siuółce składniki wód płodowych. Na 
pytanie, na co właściwie istnieje to oddychanie śródmaciczne. kiedy 
płód dostatecznie jest zaopatrywany w tlen ze strony matki, od- 


SEI autor w ten sposób, że mamy do czynienia z powolnem 
przygotowywaniem się i ćwiczeniem narządów oddechowych do 
późniejszej ich pracy. Oddychanie śródmaciczne jest bardzo po- 
wiorzehowne tak, że wody płodowe w prawidłowych warunkach 
przy wdechu nie dostają już poza rozgałęzienie tchawicy. Prócz 
wyżoj wymienionych ruchów falistych daje się według Ahlfelda 
stwierdzić jeszcze jeden rodzaj ruchu, mianowicie w miejscu, odpo- 
wiadającem ułożeniu klatki piersiowej plodu, silne uderzenia, okre- 
sowo po 20—30 udorzeń na minutę. Uderzenia te przy osłuch- 
waniu ciężarnych można słyszeć już w pierwszej polowie ciąży, 
nierzadko wcześniej jeszcze od tonów serca plodu. Na podstawie 
umiejscowienia tych uderzeń, badania krzywych, wziętych z tyeh 
uderzeń, jak również na podstawie badania rytmicznych skurczów 
przepony, występujących u noworodków, dochodzi Ahlfeld do prze- 
konania, że i te krótkie okresowe udorzenia, dające się spostrzce- 
gać w ciąży, są niczem jnnem, jak również skurczami przepony, 
występującymi u płodu. Dr. Cełnarowski. 


G. Waleher. O dowoluem wytwarzaniu krótko= 
i długogłowia (ór tedy ct dolichocepkadia) czaszki dziecięcej. 
(Zentralblatt für Gyu, 1895, Ne. 1). W. przekonał się ua li- 
czoym materyale, że stale układanie zdrowego dziocka w pierwszych 
miesiącach życia na wznak lub na bok wywiera rozstrzygający 
wpływ na postać jego czaszki, a mianowicie, że ciągła ieżonio 
na wmak wytwarza królkogłowie, a na bok długogłowie. Dołączony 
rysunek przedstawia czaszki bliźniąt zdrowych, nie obarczonych 
krzywicą, równo rozwiniętych, u których zdołano przez odpowiednie 
układanie otrzymać już po 10 dniach 2 różne typy czaszek. Wy- 
tworzenie się pewnych cech w budowie czaszki, stanowiących eba- 
rakterystykę różnych ras, sklonny jest W, wprowadzić w związek 
przyczynowy z rozmaitymi u różnych ludów zwyczajami powijania 
i układania niemowląt. Zachęcające kolegów do zbierania dalszych 
spostrzeżeń, spodziewa się autor. że tą drogą dojdziemy do zasa- 
dniczych zmian wielu poglądów w dziedzinie antropologii. 
B. HMojciechozwski, 
H. kaszkos. Uwięznięcie tyłozgiętej i tyłopochylonej 
macicy w 6 miesiącu ciąży. Zgorzel błony śluzowej pe- 
cherza moczowego. Przerwanie ciąży metodą bBossiego. 
(Grnekologia, 1905, Nr. 1} U 26-letniej kobiety, która dwa razy 
rodziła prawidłowo, ustała miesiączka przed 6 miesiącami, a od 
kilku tygodni pojawiły się ruchy płodu Od 8 ani bole dolem 
brzuelia, bezwiedne oddawanie moczn, potem wymioty, a równocze- 
śnie ruchy płodu ustały. Ciepłota 38:0, tętno 150, drobne, mocz 
odpływa ciągłe kroplami. Brzuch bolesny; dolną jego część zajmuje 
guz elastyczny, sięgający na 5 palee nad pępkiem. Część pochwowa 
bardzo wysoko, ściana tylna pochwy wypnklona silnie przez guz. 
Odprowadzono dużą ilość moczu mętnego, cnchnącego, którego 
druga część zawierała wielką ilość strzępów martwiezych. Guz sięgal 
teraz 5—4 palce ponad spojenie i robił wrażenie macicy. Odpro- 
wadzenie guza udalo się dopiero przy drugiej próbie, nazajutrz, 
w położeniu kolankowo-łokciowem, — poczem wprowadzono do po- 
chwy balon, napełniony 500 grn. wody i ułożono chorą na brzuch. 
Po kilku dniach stan chorej się poprawił, a pecherz moczowy wśród 
przepłókiwań się oczyszczał: 15-go dnia ciepłota 30, tętno 120, 
wynmiofy. Macica leży prawidlowo. R. postanowił przerwać ciążę. 
Gdy tamponada pochwy i szyi, gorące przestrzykiwania i założenie 
świeczki nie zdołały wzniecić bolów enargiczavch, rozszerzył R. szyję 
sposobem bBossiego do szerokości 2 palców, przebił pęcherz płodowy 
wydostał za nóżkę płód zmacerowany długości 28 ctu. Główka 
przeszła po przedziurawieniu. 7 powodu krwawienia wydobył R. lo- 
żysko palcami. Badanie szyi wykazało przedurcie boczne na 5 etn. 
Powoli nast: pilo zupełne wyzdrowienie. Nawiązując do swego przy- 
padku. omawia autor pokrótce atyologię, objawy, rokowanie i le- 
czenie uwięznięcia macicy ciężarnej i podnosi, zo powiklanie to 
zdarza się bardzo rzadko w drugiej połowie tląŻy. Przypadek wla- 
sny określa R. jako pochylenie ze zgięciom macicy ciężarnej (re- 
tromersto-Mexio uteri gravidi); małą pobudliwość macicy odnosi do 
zapalenia otrzewnej: metodę Bossiego uważa za nżyteczniejszą 
w okresie końcowym ciąży, aniżeli tam, gdzie chodzi o poronienie. 
BD. Wojciechowski. 
M. Little. Bacillus Bogena «apsulatus w go- 
sączce R toż (mA „o ia MBR: 7). Badania hakte- 
ryologiczne odchodów w przypadkach EA po porodach i po- 
ronieniach zwróciły uwagę autora na częste pojawianie się drobno- 
ustroju, znanego pod nazwą bacillus aćrogencs capsułalus. Na 
10 przytoczonych przypadków zakażenia znalazł L. 2 razy prątel 
ten odosobniony, w 8 przypadkach zaś w towarzystwie innych dro- 
bnoustrojów, jak: s/reffocaccus, staphyłococcns albus i amreuS, 
bacillus typhosus, gonacoccus, bac. coli i inni. Z owych 8 przy- 


| padków zakończyły się 5 śmiercią. Zakażenia samym óac. adrog. 
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caps. przebiegały łagodnie i gorączka znikała po wydaleniu tkanek 
obumarłych, w których się rozwija; w tych natomiast przypadkach, 
gdzie bac. aćrog. caps. towarzyszył innym drobnoustrojom, miało 
zakażenie przebieg ciężki. Zdaniem autora podnosi dac. aćrog. caps. 
bardzo znacznie żywotność towarzyszących ma E ów. 
b. Iojciechowski. 
ESSEN Przypadek ostrego obrzęku warg maci- 
moi podczas ciąży, wskutek zaparcia stufca. Man 7, 
Gym., 1895, Nr. 10). Do rzadkich przypadków tego rodzaju (Jolly 
zebrał ich 10) dodaje S. następujący: 34-letnia kobieta, która ro- 
dziła kilka razy siłami przyrody, była znowu blizką końca ciąży, 
gdy nagle, idąc ulicą, poczuła wysuwanie się jakiegoś ciała ze sromu. 
sądząc, że to pęcherz płodowy i że rodzi, wezwała połoznę, która 
zgodziła się na to zapatrywanie i domniomany pęcherz nacięla. 
(rwałtowny krwotok zniewolił ją do odprowadzenia guza, tampo- 
nady i wezwania lekarza; — rozpoznanie jej brzmiało: położenie 
pośladkowe, krwotok, łożysko rodzące się przed płodom. Badanie 
wykazało ostrą niedokrewność (chora straciła przeszło litr krwi), 
niezwykłe oblite nagromadzenie się kalu w kiszce stolcowej, obrzęk 
wargi przedniej do wielkości malej pięści, tylnej do wielkości jablka. 
Z nacięcia na wardze przedniej jeszcze trochę krwawiło. Chora od 
6 dni nie oddala stolca. Opróźniono kiszkę stolcową, wysunięto guz 
ku górze i wytamponowano pochwę. Obrzęk nazajutrz znacznie się 
zmniejszył, a po 5 dniach ustąpi. Po 17 dniach wystąpił ponownie 
nagły obrzęk wskutek braku wypróżnienia w ciągu 5 dni, lecz ustąpił 
szybko po sprowadzeniu stolca. We 2 dni później poród prawi- 
dlowy. 5. uważa ten przypadek za zupełnie przekonywający, iż 
przyczyna mechaniczna, w postaci ucisku ze strony nagromadzonego 
zabitego kału na naczynia, wystarcza do wywołania ostrego obrzęku 
części pochwowej. Nie wyklucza nerwicy naczyniowoj, jako wy- 
R. przyczyny w przypadkach ciąży wczesnej, lecz prosi o zwra- 
canie uwagi na wspowntany, prawdopodobuie najczęstszy czynnik 
mechaniezny. B. Wojciechowski. 


A. Gutbrod. Unikanie zaburzeń pecherzowyeh po 
operacyach ginekologicznych. (Zenir. /. Gym, 1895, Nr. 10). 
Nietylko po oporacyach ginekologicznych, połączony ch z odłaszczo- 
niem pęcherza, jak po wycięciu macicy od strony jamy brzusznej 
lub od pochwy, ało tak samo po zaszycin pochwy (kolporafii) i ope- 
racyl Alexandra-Adamsa widział G. często zaburzenia pęcherzowe. 
Także inni czynili te same spostrzeżenia. Po operacyi Alexandra- 
Adamsa nietylko doznaje pęcherz ucisku ze strony macicy, prze- 
chylonej silnie ku przodowi, lecz zarazem zostaje on sam dźwi- 
gnięty i wysunięty ku górze i przodowi, co pociąga za sobą zda- 
niem G. odgięcie kątowate cewki moczowej, a w dalszym ciągu 
skłonność do zatrzymania moczu i nieżytu pęcherza. G. zakłada 
w ostatnim roku po wszystkich wspomnianych operacyach miękki 


cewnik na stałe na 5 dni, podając równocześnie odwar liści mą- 
czniey niedźwiedziny (decoct. /alioruin uoae ursi) i wrotropinę. 


Po zaszyciu pochwy zostawia cewnik nawet przez 8 dni, gdyż wi- 
dywał dawniej złe wyniki wskutek wczesnego rozejścia się rany Inb 
przecięcia szwu, jako następstwa ucisku ze strony przepełnionego 
pęcherza. Postępowanie takie oddajo mu zupelnie dobre usługi. 
b. Hojciechowski. 
J. Mullor. O znieczuleniu rdzeniowem w położnictwie 
i ginekologii. (Mon. f. Geo. und Gyn, T. NNI Z. 2, 1905). 
Autor postaral się zebrać cały materyał polożniczy i ginekologiczny 
kliniki w Gryfi, na którym próbowano sposobu Biera: znieczulania 
rdzenia pacierzowego przez wstrzykiwanie mieszaniny adrenaliny 
kokainą lub też tropakokainy. Po dokładnem omówieniu sposobu, 
w jaki się winno wykonywać znieczulenie rdzeniowe, przechodzi 
autor do oceniema jego wyników. Materyał położniczy, na którym 
się opiera, reprezentuje 41 rodzących, w wieku między 18 a 36 lat, 
z tego 21 pierwiastek, reszta wieloródki; 52 wstrzykiwano adrena- 
linę z kokainą (1 sz. etm. Veo adrenaliny + 1 sz. ctm. 1%, ko- 
kainy), 9 natomiast tropakokainę (2 sz. ctm. 24%, tropakok). We 
wszystkich tych przypadkach wśród innych objawów znieczulenia, 
dało się zauważyć zmniejszenie się bolesności skurczów macicy, jak 
również zmniejszenie się ich częstości i nasilenia. Równocześnie 
można było spostrzegać ciekawe działanie znieczulonia rdzeniowego 
na tłocznię brzuszną, mianowicie % chwilą, kiedy skurcze macicy 
stawały się bozbolesuymi, rodzące przestawały przeć dobrowolnie, 
musiały być dopiero do tego nakłaniane, skutkiem czego nierzadko 
Il-gi okres porodowy, zwłaszcza u pierwiastek, znacznie się prze- 
ciągał Na płód sam, czas trwania I-go okresu, zwijanie się ma- 
cicy połogowej, jak również na wydzielanie się pokarmu. znieczu- 
lanie rdzeniowe Żadnego wpływu nie wywierało. (o się tyczy dzia- 
łania ubocznego na ustrój matki, to zauważył antor nierzadko 
w 5—10 minut po wstrzyknięciu adrenaliny 4 kokainą bardzo 
obfite pocenie się, nudności, czasem silne wymioty, a po wstrzy- 
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knięciu tropakokainy w 2 przypadkach znaczne podwyższenie cie- 
ploty po porodzie (38:49), w 4 innych przypadkach bole głowy, utrzy- 
mujące się parę dni. Zachodzi loraz pytanie, jakim czasie na- 
leży przystąpić do wykonania znieczulenia rdzeniowego, jeżeli się 
chce przeprowadzić w temże znieczuleniu Il-gi okres porodu dobro- 
wolnego, nieoperacyjnego? Na to odpowiada Altller w ten sposób 
Wobec tego, że znieczulenie trwa 1-17, godziny, należy u pier- 
wiastek wykonać znieczulenie z chwilą, kiedy ujście jest już zu- 
pełnie rozwarte. Samo się przez się rozumie, że szemat taki nie 
zawsze jest trafnym, gdyż czas uwania akeyi porodowej zależy od 
bardzo wielu mnych czynnikow, które wśród warunków zresztą 
zupelnie prawidłowych naprzód przewidzieć się nie dają. Co się 
tyczy przypadków, którychby można używać znieczulania rdze- 
nowego, są nimi wszystkie porody operacyjne, a z dobrowolnych 
te, w których mamy do czynienia zo zbyt silnymi bolami. Zresztą 
sam autor przyznaje, że dopiero dalsze próby na liczniejszym ma- 
teryale mogą} pouczyć o wartości w położnietwie tej metody znie- 
czulania, talk samo próbowano znieczulenia rdzeniowego przy ope- 
racyach ginekologicznych i przekonano się, žo w tych przypad- 
kach, w których nie przychodzi do otwarcia otrzewnej i o ile 
czas trwania zabiegu nie przenosi godziny, można przeprowa- 
dzić bez bólu operacye w temże znieczuleniu aż do końca: 
przeciwnym razie trzeba przedłużyć znieczulenie zapomocą chloro- 
formu. (o się tyczy ubocznych i następowych działań adrenaliny 
kokainą i tropakokainy, to tu również spostrzegano w paru przy- 
padkach silne bole głowy i wymioty po adrenalinie z kokainą, 
a znaczne podwyższenie ciepłoty po tropakokainie. 
Dr. Cetuarowski. 
L Sertz. bujanie komórek luteinowych w torebkach 
(Volikuiach) jako zjawisko fizyalogiczne w czasie ciąży. 
(Zentr. /. Gyna 1895, Nr. 9). badając milaroskopowo torbielowato 
zwyrodniała jajniki w jednym przypadku zaśniadu groniastego, 
stwierdził 8. za wielu innymi badaczami, Że przeważna część tor- 
bielków wyścielona jest więcej lub mniej grubą warstwą komórek 
luteinowych. Od tej pory poświęcił tej sprawie więcej uwagi. Nie- 
którzy badacze wprowadzają zjawisko bujania komórek lutelnowych 
w jakiś związek przyczynowy z powstaniem zaśniadu groniastego 
lub nabłoniaka kosmkowego. S. nie zgadza się wcale z tem zapa- 
tywaniem, gdyż dalsze badania jego nad 36 jajnikami, uzyskanymi 
przy operacyach z różnych bardzo wskazań u kobiet w rozmaitych 
okresach ciąży, wykazały zawsze bujanie komórek luteinowych 
w różnych stopniach. 5. uważa zatem to zjawisko za zupełnie 
fizyologiczne, za właściwość ciąży jako takiej, boz szczególnej za- 
wisłości od istnienia zaśniadu groniastego lub nabłoniaka kosmko- 
wego. Sprawa ta jest jeszcze mało wyraźna w 6-tym i 7-mym ty- 
godniu, znajduje się w pełnym rozkwicie w JII i LV miesiącu ciąży, 
a jeszcze w połowie ciąży daje się dokładnie spostrzegać. Autor po- 
daje swe uwagi w formie doniesienia tymczasowego, obiecując 
w obszerniejszej pracy przytoczyć eblity materyal dowodowy i od- 
powiedzieć na kilka nasuwających się mu pytań. 
b. Wojciechowski, 
Av. Walonta. O pęknięciu macicy. (Zet. f. GPH. 
1595, Nr 9). Na 1850 porodów przypadło 14 przypadków pęknię- 
cia macicy, czyli prawie 17. Liczba ta świadezy źle o organizacyi 
służby położnych i o zaufaniu mieszkańców prowincyi do lekarza. 
Ze wspomnianych 14 przypadków operował V. tylko 8, bądzto dla- 
tego, że chore na operacyę stanowczo nie zezwalały, bądź też, 
stan ich nie pozwalał już myśieć o żadnym większym zabiegu. Czem 
wcześniej po pęknięciu się operuje, tem łopsze wyniki. Zasadniczo 


jest V. za usunięciem plodu i macicy odrazu od strony pochwy, 
jeżeli jeszcze « macicy do jamy brzusznej nie wystąpił Odciącie 
macicy nadpochwowe z pozaotraewnowem zaopatrzeniem kikuta 


uważa autor za wielo stosowniejszy zabieg, aniżeli wycięcie od strony 
pochwy, «a to zarówno zo względu na wskazany w tych przypad- 
kach pośpiech, Jakoteż i dlatego, że zakażenie jamy otrzewnowej 
już zazwyczaj nastąpiło, że więc zapobieganie mu zapomocą operacyi 
pochwowej, jak tego chcą niektórzy, staje się bezprzedmiotowem. 
Wszystkie cobra przypadła autora zakończyły sią śiniercią; 
na 8 operowanych udało się uratować 5. Autor dokonał następu- 
jących zabiegów: 5 razy odcięcia nadpochwowego z» pozaotrzewno- 
wem zaopatrzeniem kikuta (z tego raz z zeszyciem pęchorza moczo- 
wego, 5 razy z zuozoniem szwu poniżej węża na nizko do tkanki 
przymacicznej (parametriam) sięgające przedarcie), vaz zeszycia 
przedarcia (4 wynikiem śmiertelnym) 2 razy całkowitego wycięcia 
macicy przez laparotomię. b. Wojciechowski. 

PEDYATRYA. Weigert O wpływie odżywiania na 
chemiczny skład ustrojn. (Żaźłróuch f. Kinderń, Tom 61, 
styczeń, 1905). doświadczeń, podjętych przoz autora na psach, 
u częściowo i świnkach morskich, a tyczących się wplywu odży- 
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wienia na zawartość w ustroju wody, tłuszczu, popiołu i azotu wy- 
nika, że wahania w zawartości wody pod wpływem odżywienia nie 
zależą, w przeciwieństwie do twierdzenia hubnera, jedynie od przy- 
bytku lub ubytku tłuszezu, lecz że uzasadnione są różną zawarto- 
ścią wolnej od tłuszczu suchej substancyi. Ze zwierząt, żywionych 
w różny sposób, zwierzęta, wychowano na pożywieniu bogatem 
w białko i Huszcze, okazują najwyższe zawartości wolnej od tłu- 
szczu substancyi suchej, a także najwyższe zawartości azotu i po- 
piołu. Autor wyraża przekonanie, że odporność ustroju stoi w sto- 
sunku odwrotnym do jego zawartości wody, że oseski przy 
piersi odznaczają się wielką odpornością, gdyż otrzymują pokarm 
z wielką ilością tłuszczu, łatwo dającego się przyswoić. Problemat 
Żywienia sztucznego ma utykać nie w najmniejszej części na tem. 
że osesek nie jest w stanie tłuszczu mleka krowiego równie dobrze 
wyzyskauć. W jeszcze gorszych warunkach znajdują się dzieci, które 
wskutek nieznoszenia tego tłuszczu żywimy mączkami dziecięcemi, 
polewką słodową, lub maślanką. Zatrzymują one wiele wody. co 
zmniejsza ich odporność i mogą okazywać skutkiem tego przy przej- 
ściu do pokarmu bogatszego w białko i Hnszcz nagłe i bardzo ma- 
czne spadki cięzaru ciału, zależne głównie od utraty wody, jak to 
w analogicznych warunkach u psa spostrzegali Bischof i Voit. 
Lewkowicz. 
Fhiemiech. O pochodzeniu płodowego tłuszczu. (Jañr- 
buch /. Kinderh, Vom Gł, styczeń, 1905). Autorowi udalo się 
przez karmienie suki ciężarnej tłuszezom kokosowym, palming, po- 
przednio dluższy czas głodzonej, zmienić skład tłuszczu u matki 
i u noworodka. Ten wynik pozwala na wyprowadzenie wniosku, że 
nowonarodzone zwierzęta otrzymują tłuszcz, nagromadzony podczas 
życia płodowego, przynajmniej częściowo, z ustroju matki, O ile 
odbywa się obok tego własne wytwarzanie tłuszczu. z doświadcze- 
nia nie da sią rozstrzygnąć. Ledokowicz. 


A. Schlossman., O mleku. (Archiv /. Kinderkeilkunde, 
1905, T, 40). Dłuższy roferat, wygłoszony na Kongresie pedyatrów 
we Wrocławiu, streszcza autor w następujących głównych punktach 
na wstępie: 1. Przyczynę wysokiej śmiertelności sztucznie ży wio- 
nych niomowląt stanowi przedewszystkiem trudność (zachodząca 
zwłaszeza w wielkich miastach) otrzymania czystego, dobrego i świe- 
żego mleka. 2) Mleko, które ma zasługiwać na nazwę „mleka dla 
dzieci, musi być pod względem higienicznym bez zarzutu, t. j. po- 
chodzić od zdrowych krów, otrzymywane być czysto i dochodzić 
w świeżym stanie do rąk konsumenta. 3. Nie jest wcale zaletą mleka 
dla dzioci, jeżeli pochodzi od krów, żywionych suehą paszą. Wybór 
między paszą suchą lub świeżą zależy przedewszystkiem od miej- 
stowych warunków; ogółem biorące, mleko krów, żywonych sucho, 
jest dla żywienia osesków mniej wartościowe, niż mleko krów, pa- 
sących się na łące. 4. Go do żywienia krowy, mającej dawać mleko 
dla dzieci. obowiązuje ta sama zasada, co dla karmiącej niewiasty: 
każdy pokarm. który dobrze znosi, jest dozwolony; wzbronionem 
jest to. co powoduje niestrawność. 5. Koszt wzorowego mleka dla 
dzieci jest obocnie tak znaczny. iż bez przedsięwzięcia specyalnych 
środków zaradczych byłohy ono dła większej części ludności niedo- 
stępne. 6. Jeżeli państwo i gminy chcą dążyć poważnie do zmniej- 
szenia śmiertelności niemowląt, musi być zaprowadzona odpowie- 
dnia organizacya, dotycząca dostarczania publiczności mleka dla 
dzieci. 7. Ovrganizacya ta winna być opartą na zasadzie wzajemnej 
pomocy społecznej. a nie dobroczynności. 8. Dostarczanie mieka dla 
dzieci winno odbywać się za pośrednictwem specyalnvch zakładów, 
opartych na następującej zasadzie: a) Spocyalnie wykształceni le- 
karze w oznaczonych godzinach udzielają matkom wskazówek z Za- 
krosu Żywienia dziecka i oznaczają indywidnalnio dla każdego 
dziecka ilość i skład pożywienia. 5) Rozdzielanie mleka dla dzieci 
odbywa się w pojedynczych dawkach, stanowiących jednorazowy 
posiłek dziecka. c) Wogóle mloko powinno być dostarczane do 
domu. d) Sporządzanie i rozcieńczenie należy uskutecznić w zalda- 
dzie. 9. Koszta takich zakładów winny być rozdzielone w ten spo- 
sób, że zamożni płacą więcej, ubożsi mniej, za najuboższych płaci 
gmina. 10. Wszystkie trwałe proparaty mleczne zasługują zasadni- 
czo na potępienie. Mleko dla dzieci winno być spożyte najpóźniej 
w 30 godzin po wydojeniu. Jedynym dozwolnym sposobem zabezpie- 
czania mleka na przeciąg 30 godzin jest przechowywanie go w zi- 
mnie i ogrzewanie (gotowanie w pojedynczych porcyach sposobem 
Soxhleta). Im mniej zarodków do młoka się dostanie, tem łatwiej 
szem jest przechowywanie tego płynu. Aseptyka lepszą jest tutaj, 
niż antysoptyka. Podawanie surowego mleka powinno się brać pod 
nwagę, jako ideał sztucznego żywienia. 12. Chemicznych środków 
zachowywania mleka, któreby były równoczośnio skuteczne a nie- 
szkodliwe, w dzisiejszym stanie wiedzy nie znamy. Sposób, zalecany 
przez Behringa, aby dodawać do mleka formaliny, jest wprost szko- 
dliwy i zasługuje na potępienie. 
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Quest. O zawartości wapna w mózgu oseska i jej 
znaczeniu. (Jahrbuch /. Ktuderń., Tom 61, styczeń, 1908). Ba- 
dania Sabbataniego i jego uezniów wykazały, że zmniejszenie za- 
wartości wapna (przez zadziałanie rozczynami strącającymi wapno, 
n. p. cytrynianami, szezawianami) w korze mózeowej podnosi jaj 
pobudliwość aż do powstania drgawek padaczkowatych, a przeci- 
wnie — podniesienie zawartości wapna obniża pobudliwość. 'To było 
punktem wyjścia dla badań autora. Wynika z nich, że zawartość 
wapna w mózgu noworodków jest stosunkowo wysoką 1 obniża się 
następnie stopniowo w pierwszych miesiącach Życia szybko, potem 
wolniej. Z badań kilka przypadków z objawami tężyczkowymi, za- 
kończonych śmiercią wśród drgawek, wynikałoby, że mózgi dzieci 
tych zawierają w stosunku do mózgów dzieci, wolnych od tężyczki, 
rażąco mało wapna. Lewkowzcz. 

MEDYCYNA SADOWA Dr. Wild. Uraz, a jamistość 
rdzenia (syringomyelia). (Aratliche Sachverst. Zeitung, Nr. 2, 


1305), Z dotychczasowych  zapatrywań autorów wynika, iż 
jakkolwiek uraz bezpośrednio jamistości rdzenia wywołać nie 


może, to jednak jest w stanie sprowadzić znaczne pogorszenie 
sprawy chorobowej; tego zaś rodzaju następstwa urazu nupra- 
wniają w myśl ustawy o zabezpieczeniu od wypadku do żądań 
o odszkodowanie. Wild podaje dwa przypadki, w których uraz 
ujawnił sprawę chorobową i w myśl orzeczenia autora przyśpieszył 
jej przebieg, W obn działał uraz na okolicę kręgosłupa, a był na- 
stępstwem upadku z wysokości na twardą podstawę. W jednym przy- 
padku przyznana venta wynosiła 60, w drugim uznano badanego 
za znpołnie niezdolnego do pracy zawodowej. Zdaniem autora na- 
leży w każdym przypadku, w którym uraz mógl zadziałać szkodli- 
wie na rdzeń, podjąć dokładne badanie układu nerwowego; uda się 
w takich przypadkach wykazać zaniki mięśniowe, zaburzenia w czu- 
cia, przedewszystkiem bolu I temperatury, skrzywienie kręgosłupa, 
wzmożenie odruchów kolanowych, zaburzenia odżywcze, skóry i sta- 
wów. — w takim razie uzasadnionem jest przypuszczenie istnienia ja- 
mistości rdzenia. Daiszy przebieg wykaże. czy uraz wywołał pogor- 
szenie stann chorobowego, M 

Grigorjew. O uiszczeniu substancyi organicznych 
przy rozbiorach sądowo-chemieznych. (schr. f.g. d4, T. XXIX, 
Z. 1, 1905). Autor poleca dla niszczenia substaneyi organicznych 
przy rozbiorach chemicznych obok metody Fresceniusa i Babo me- 
tode przez siebie wypróbowaną, polegającą na użyciu zgęszczonego 
kwasu siarkowego i 10—30 „ dymiącego kwasu azotowego. tę 

borntraegeri Berg. Rozpoznanie śmierci ze skrwas 
wienia na mocy obrazu sekcyjnego. (Vrschr. f. ger. Aed, T. 
NXV, Z. 1, 1905) Na mocy 50 sekcyi osób, zmarłych skutkiem 
skrwawienia, dochodzą autorowie odnośnie do ćech rozpozaawczych 
tego rodzaju śmierci do następujących wniosków: 1) przy śmierci 
ze skrwawienia rzadko tylko spotyka się zupełny brak plam po- 
śmiertnych; 2) Żyły są przeważnie próżne, wyjątek stanowią naczy- 
ma żylne opon miękkich; autorowie znaleźli je próżnemi tylko w 67% 
przypadków; w 10%, były silnie krwią wypełnione: w 84%, wypeł- 
nienio było miernego stopnia: 3) jako stały objaw śmierei ze skrwa- 
wienia stwierdzili autorowie zupełny brak krwi w jamach serca, 
bladość miąższu śledziony i wątroby; 4) natomiast barwa pluc I no- 
rok, tak na powierzchni, jak i na przekroju bywa tak niestałą, że 
zabarwienie mniej lub więcej czerwone miąższu tych narządów nie 
przemawia przeciwko śmierci ze skrwawienia; 5) przy skrwawieniu 
się do jam ciala spotykano w nich przeciętnie 1800 sz. ctm. krwi: 
utrata więc tej ilości krwi może śmierć sprowadzić; ilość wynaczy- 
nionej krwi waha się między 1500 a 3000 sz. ctm., obie jednak gra- 
nice są rzadkie: 6) u położnie zmarłych skutkiem skrwawienia spo- 
strzegą się zazwyczaj znaczniejszego stopmia niedokrewność, a to 
z powodu wolniejszego przebiegu skrwawienia; natomiast bral wy- 
raźniejszej niedokrewności poszczególnych narządów, stanowczo roz- 
poznanie śnnerci ze skrwawienia w tych przypadkach może nastą- 
pić po wykluczeniu drgawek porodowych, zatorów tętnicy płucnej, 
zatorów powietrznych i t d; 7) rozpoznanie śmierci ze skrwawie- 
nia na mocy obrazu sekcyjnego, nawet świeżych zwłok, może być 
twudnem: nie należy jednak, jako konieczną cechę rozpoznawczą, 
nważać zupołny brak krwi w ustroju, a pamiętać o tem należy 
w tych przypadkach śmierci w połogu, w których nie stwierdza się 
innej przyczyn» Śmierci. a, 

LARYNGOLOGIA. Starck. Wyjęcie ciał obcych w ezo- 
lagoskopie. (A/inchener med. Woch.. 1905, Nr. 9). Autor dopa- 
truje w ezofagoskopie metodę, która z jednej strony pod względem 
dvagnostycznym przewyższa wszystkie inne, z drugiej zaś daje nam 
możność wydobywania ciał obcych w sposób łatwy i bezkrwawy. 
Tak badanie sondą, jak i promieniami Roentgena, jest niepewne; 
badanie sondą i to miękką poleca i teraz Starck, ale tylko w celu 


Żeleński. znaczeni iejsca usadowienia ciała cego. Kzofagoskopów używa 
Żeleński. | Oznaczenia miejsca usadowienia ciała obcego. E 
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autor różnych, tak eo do szerokości, jak i długości; wprowadza je 
albo na odpowiednim mandrynie, lab też wprost na twardej sondzie 
przełykowej. Autor wydobył cztery ciała w ezofagoskopie, a miano- 
wicie: trzy razy kość, raz pieniądz dwufenigowy u dziecka 8/,-le- 
tniego. Jedna z kości była 4%, cm. długą, 2, em. szeroką, 1% 
cm. gruby, Jest on stanowczym przeciwnikiom wydobywania ciał 
obcych przez usta na ślepo. Stanowisko swoje tak co do dyagnozy, 
jak i leczenia ciał obcych w przełyku wyraża Stark w uastępują- 
cych 6 zdaniach: 1) Najpewniejszym środkiem do rozpoznania nwięz- 
niętego ciała obcego w przełyku jest czofagoskopia ; pomocniczym 
jest prześwietlenie metody Roentgena i sondowanie zgłębnikiem 
uchyłkowym lub grubą miękką sondą przełykową. 2) Oryentacya 
co do topograficznego położenia ciała jost tylko możliwą w ezatagosko- 
pie. 5) luzofagoskopia powinna być dokonana w każdym przypadku 
i o ile możności jak najwcześniej. 4) Wydobycie ciała obcego z ja- 
kiejkolwiek głębokości jest przy pomocy ezofagoskopu motody naj- 
łagodniejszą i najpewniejszą. 5) Należy unikać forsownego sondo- 
wania i spychania ciał obcych do żołądka. 6) W razie niemożności 
wydobycia ciała obcogo w ezofagoskopie, należy przy ciałach wysoko 
usadowionych wykonać ezofagotomię, przy nizko-gastrotomię, Zupełnie 
tosamo stanowisko zajmuje koitzonstein w artykule, umieszczonym 
w tymże samym numerze. Przedstawia on 6 przypadków wydobycia 
ciał obcych w ezofagoskopie, z tego 2 kości, 2 wielkie płyty z z6- 
bami, raz dwa kawałki chrząstki, w jednym wreszcie przypadku 
wydobył z uchyłku zwiniętą, 4 ctm. długą skórkę gęsią. Wreszcie 
Franek opisnje przypadek, ktory obserwował jako lekarz okrętowy: 
na pełnem morzu zachłysnął się maszynista kawalkiem mięsa, po- 
czem wystąpiła zaraz duszność, uczucie ucisku, niemożność połyka- 
nia, trzeciego zaś dnia znaczna gorączka i osłabienie. Wobec 
braku wszelkich przyrządów na okręcie, — jedynym była sonda, — gdy 
atoli chory nie pozwolił sobie jej wprowadzić, wpadł Wranck na 
następujący pomysł: rozpuścił on dwa proszki musujące w wodzie, 
dał jo choremu szybko do wypicia, poczem miał chory wstrzymać 
oddech, zamykając nsta i nos. Sposób ten doprowadzi do celu, 
cialo uwięznięte wpadlo do żolądka. Proszek wywołując rozdęcie 
przełyku, zadziałał podobnie, jak sonda. for, Nowotny. 


llarmer. Przyczynek do ezofagoskopii dobrotliwych 
guzów przełyku. (Wiener klin, Rundschau, 1905, Nr. 3). Chora 
5o-letnia zauważyła juź przed 4-ma latami trudność połykania wię- 
kszych kawałków. Obecnie zgłosiła się z tem, iż w gardle utkwił 
jej kawałek mięsa. Badanie sondą przełykową Nr. XX wykazuje 
w górnej części przełyku zaraz poniżej chrząstki obrączkowej opór 
nieznaczny, poza tem przełyk zupełnie wolny. Izofagoskop natrafia 
w temże samem miejscu ua opór; po usunięciu dość znacznej ilości 
krwi wacikami widać na lewej ścianie przełyku guz wielkości wiśni, 
o powierzchni zupełnie gładkiej, przeświecającej; guz ten siedzi na 
szypule około 14, ctm. długiej. Z powodu znacznego krwawienia 
przerwano ezżofagoskopię. Drugą czofagoskopię wykonano w dwa 
dni po tem i stwierdzono ten sam obraz. Chorej doradzono wyjęcie 
guza pętlą; z powodu atoli znacznych bólów przy połykania przy- 
stąpiono do togo dopiero w 16 dni po drugiej ezofagoskopii; guza 
atoli już nie znaleziono, prawdopodobnie skutkiem sondowania i wpro- 
wadzania ezofagoskopu szypalka uległa martwicy, a guz sam wpadł 
do żołądka. Sądząc 4 wejrzenia guza, autor rozpoznał włókniaka. 
Jest to dopiero drugi przypadek rozpoznania nowotworu dobrotii- 
wego w ezafagoskopie; pierwszy opisał v. Hacker. Dr. Nowotny. 


Lóhnberg. Dalsze przyczynki do suchot krtani cię- 
żarnych i do sprawy sztucznego poronienia. (Afumchenej 
med. Mochs., 1900, Nr. 7). Według Sokołowskiego przerwanie ciąży 
jest wskazane: 1) w lekkich przypadkach graźbcy krtani; wyklu- 
czono więc są przypadki, klóre nawet bez obecności ciąży uchodzi- 
łyby za ciężkie; dalej wskazane jest poronienie w przypadkach, 
gdzie pogorszenie stanu plue i krtani można kłaść tylko na karb 
ciąży; 2) przorwanie ciąży wskazane jest tylko w pierwszych jej 
miesiącach, w późniejszych przeciwwskazane. Autor zastanawia się 
nad tą kwestyą sporną tak z punktu prawa, jak i etyki. Zeby uczy- 
nić zadość pierwszemu piumktowi, żąda autor dostarczenia dowodu, 
iż sztuczne przerwanie ciąży wplywa przynajmniej na polepszenie 
sprawy chorobowej; z jednej więc strony muszą się zmniejszyć do- 
legliwości choroby, z drugiej przedłużenie życia. Statystyka jednak 
obecna wykazuje, iż nietylko niema polepszenia, ale często nawet 
pogorszenie stanu tak krtani, jak i płuc. 4 punktu etycznego wy- 
stępuje stanowczo przeciw poronieniu. Przypadek, na którym opiera 
swe wnioski, jest następujący: Kobieta 36-letnia, która rodziła już 
4-krotmie, zgłasza się d. 1I/V 1903. Badanie wykazało ciąże 3-mie- 
sięczną, naciek gruźliczy platu górnego i średniego płuca prawego; 
po stronie lewej rzężenia. Oba więzadła prawdziwe naciekłe, na pra- 
wem owrzodzenie. Stan bezgorączkowy. 18/V poronienie, VII 
śmierć. Po poronieniu nie spostrzegano chwilowej poprawy; prze- 
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ciwnie, wystąpiła gorączka, dochodząca przez parę tygodni do 39°; 
stan zaś krtani okazywał znaczne pogorszenie, do zmian bowiem na 
więzadłach przyłączyło się ropne zapalenie oclrzęstnej nagłośni 
i chrząstki obrączkowej, z ropną wydzieliną. Pak z przypadku tego, 
jak i z opisanych przez Sokołowskiego, Veisa i Godskosena, wnosi 
autor, iż ustrój ciężarnych, cierpiących na gruźlicę krtani, odpo- 
wiada łatwo na poronienie wysokiem podniesieniem ciepłoty ciała i to 
tem łatwiej, im wcześniej zabiegu tego dokonano. Autor zajmuje sta- 
nowisko przeciwne poronieniu Dr. Nowotny., 

Kunwałd. Leczenie gruźlicy krtani światłem słone- 
ceznem, (A/żincherner med. Wochs, 1905, Nr. 2). Metoda ta jest 
pomysłem Sorg'i, lekarza naczelnego w Alland, Technika jej jest 
następująca: przed ustami chorego stawia się zwierciadło płaskie, 
którego ustawienie można zmiemać. Chory siedzi zwrócony plecami 
do słońca tak, że odbite promienie słoneczne padają do ust. Jeśli 
teraz chory wyciągnie język i wprowadzi lusterko krtaniowe do ust, 
jak to sią dzieje przy laryngoskopii, to wnętrze krtani zostajo 
oświetlone promieniami słonecznymi. Jest to zasadą autoskopii. Naj- 
stogsowniejszą porą do naświetlania są wczesue godziny poranna 
i późne popołudniowe, a to z trzech przyczyn: 1) Chorzy nie znie- 
sliby żaru słonecznego w połvdnie; 2) autoskopia jest tem trudniej- 
szą, im więcej słońce zbliża się do zenitu, a tem łatwiejszą, im pro- 
mienie słoneczne padają skośniej; 8) szkodliwe działanie promieni 
cieplnych zmniejsza się tem więcej, in dalej oddalamy się od po- 
ładnia. Powodem zaś niekorzystnego działania promieni cieplnych 
jest to, że pod wpływem ciepła powstajo rozszerzenie naczyń, które 
z jednej strony działa niekorzystnie na sprawę zapalną, z drugiej 
skutkiem pochłaniania promieni ultrafioletowych ze strony krwi, 
osłabia się działalność promieni słonecznych. Długość trwania na- 
świetlania waha się od 5 minut do godziny. Wyniki leczenia tego 
mają być dobre. I tak zauważono, 2e postacie guzowate zmian la- 
twiej ustępują, niż nacieki rozlane; powodem tego jest prawdopo- 
dobnie silniejsze nnaczynienie postaci drugiej; dalej, że zmiany 
w częściach tylnych krtani, a więc tam, gdzie latwiej światlo do- 
chodzi, szybciej ustępują, niż zmiany z przodu krtani; wreszcie, że 
równoczesne leczenie wstrzykiwaniami tuberkuliny przyspiesza lecze- 
nie. Autor kładzie także nacisk na kojące działanie tej metody na 
chorych, którzy sami codziennie badając sobie krtań, widzą postępy 
leczenia. leczenie to odbywać się oczywiście może tylko w dniach 
słonecznych; przerwy, nie licząc zimy, muszą być czasem stosun- 
kowo Wugie. Co się tyczy długości leczenia, to najdłuższy czas na- 
świetlania wynosił 41, najkrótszy 6 godzin. Dr. Nowotny. 


NL Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Typhus - diagnosticum Fickera wypróbowali w ostatnich 
czasach Martineck (Deutsche muli. Zeitschrift 1304, 10), 
Walter (Deutsche med. Wochs. 1904, 33) i Curtins (Zez/schr. 
für Mediz-Beamie 1904, Z. 17) 1 podnoszą zgodnie, jako zalety 
tego sposobu: jednolitość badania, łatwość i bezpieczeństwo (hodowla 
jest martwa!) zabiegu, niedwuznaczność wyników. Martineck po- 
daje uproszczone instramentaryum, które może przyczynić się do 
rozpowszechnienia się tego sposobu rozpoznawczego wśród szerszych 
kół lekarskich. Flatau i Wilke (AZinchener med. Wochs., 
1905, 5) na podstawie badań u zdrowych i chorych w 25 przyp. 
uznają, że sposób Wiekera wprawdzie zastępuje zupełnie użycie ży- 
wej hodowli, ale też nie przewyższa sposobu Widała. Diagnostienm 
Fickera utrzymuje się miesiącami bez zmiany. (Por. zresztą prace 
Eljasza - Radzikowskiego i Habichta w „Przegl. lek.*, 1904). 47. 

Novargan, żółty proszek, rozpuszczający się barwą bruna- 
tną (do 50 pre.) w wodzie, jest lekiem, którego użył naprzód Lu- 
cke (Honats, f, Zlaruk. 1904, 9) w 15 pre. rozczynie do poron- 
nego leczenia rzeżączki zamiast protargolu. Lek ten zawiera 
w silnym organicznym związku 70 pre. Ag., którego inne leki zawie- 
rają bądź mniej (protargol 8 prc., argonina 4,2 pre, argontamin 
5,55 pre.), bądź w połączeniu niestałem (albargina 14 pre. Aga ta- 
two się jednak strącajątego już pod działaniem NaCl). Słabe roz- 
czyny novarganu sporządza się, nasypująe go na powierzchnię zimnej 
wody, silniejsze (10—25 pre). zarabiając go wodą na papkę. którą 
się potem stosownie rozcieńcza. Rozezynów novargann nie można 
ogrzewać, ani narażać na światło (ciemne ilaszkit). Oddziaływają one 
obojętnie lub słabo alkalicznie. Zaletą novarganu jest (dzięki wig- 
kszej zawartości Ag) silniejsze działanie bakteryobójcze i znaczna 
rozpuszczalność. Próby, wykonane na oku królika przez Hooss- 
lego i Gracsera (D/s. Mediz. Ztę. 1905, 8) dowiodły. ża novar- 
gan działu mniej drażniąco, niż protargol, ah 


15 Kwietnia 1905 


Styptol jest połączeniem kwasu ftalowego z kotarniną, a uży- 
wa się przeciw krwotokom. Przedowszystkiem używano go prze- 
ciw krwotokom macicznym; pierwsze próby w tym względzie wy- 
konano w klinice Abla, szukając środka, któryby zastąpił dotych- 
czasowe leki (sporysz. ergotyuę, gorzknik), działające niepewnie i wy- 
wołujące niekiedy niemiłe następstwa. Styptycynę ma przewyższać 
styptol tom, że zawiera dwa składniki, działające przeciwkrwoto- 
cznie, gdyż składnikiem takim jest także i kwas ftałowy. Meyer 
(Allg. med. Cir, Ztę. 1904, 49) użył styptolu ze skutkiem w 23 
rozmaitych przypadkach (7 krwotoków miesiączkowych, 3 poronie- 
nia, 8 krwotoki połogowe, 7 nowotworów i t. d.), podając dziennie 
3—5 kołaczyków po 0.05. Weissbart (Heilkunde 1994, 9) podaje, 
Że styptol nigdy go nie zawiódł w krwotokach okresu przekwita- 
nia, w tak «wanych krwotokach zwrotnych (przy mięśniakach i gu- 
zach przydatków) i w krwotokach po wyskrobanin. W 5 przypad- 
kach krwotoków poporodowych wynik był dobry. Działanie styptolu 
i styptycyny jest zdaniem W. równe, jednakże styptol jest tańszy 
W 2 przypadkach użył W. styptolu do miejscowego tamowania 
krwotoku ze skutkiem. W jednym przypadku krwawiąózki (%æeo- 
philia) styptol, zastosowany miejscowo, skutkował: w drugim nie. 
Działania kojącego, spostrzeganego przez Katza, Elischera i t. d. 
w dysmennorrhoea, W. nie dostrzega. Borg wreszcie (Cz j. 
Jarn. u. Sex. 1905, 1) użył styptola w praktyce urołogicznej, 
wychodząc z zasady, że krwotoki w zakresie narządów moczowych 
mogą, nieleczone, doprowadzić do groźnej niedokrwistości, a nawet 
drobne krwotoki mogą być znaczną przeszkodą przy wziernikowa- 
niu pęcherza. B. uzyskał dobre wyniki, podając przez 2 dni po 8 
do 4 kołaczyków po 0,05, w 3 przypadkach wrethrotomia interna 
u krwawców, w 2 przyp. litotrypsyi i w rozmaitych krwotokach 
pęcherzowych. Rohrbach (Zažnärzil. Reform. 1905, 2) zastoso- 
wał styptol do tamowania uporczywych krwotoków w praktyce den- 
tystycznej — jako 30 pre. watę styptolową lub w postaci proszku. 
Osobnemi próbami stwierdził R. działanie przeciwkrwotoczne kwasu 
ftalowego, jednego z dwóch skutecznych składników styptolu. Z. 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


V. Posiedzenie naukowe z dnia 17 marca 1905 r. 

Obecnych cezlonków 60. Przewodniczy: kol. Wechsler. 

Prezes przedstawia jako gościa Dr. Buraczyńskiego, lekarza 
sztabowego. 

I. Protokół ostalniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

H. Na członków przyjęto Dr. Sznajdra Natana i Zelcera 
Mojżesza. 

II. Kol. Świątkiewicz przedstawia chorego z nabloniakiem 
na górnej części policzka. Sprawa przedstawia się jako blizna, na któ- 
rej obwodzie widać drobne nadżerki, a wokoło półkoliste nacieki niezbyt 
„bite. Gdy podobny przypadek przedstawiał niedawno, spotkał się z uwagą, 
że badanie mikroskopowe rozstrzyga o rozpoznaniu; otóż badanie, zro- 
bione na drugi dzień, potwierdziło rozpoznanie. 

Kol. prof. Łukasiewicz zaznacza względną częstość przypad- 
ków nabłoniaka płaskiego. spotykanych w klinice chorób skórnych. 
Sprawa ta może trwać nawet dwadzieścia kilka lat bez znaczniejszych 
zaburzeń dla ustroju; może jednak każdej chwili przybrać charakter 
złośliwy. Zmiany na skórze, jakie tu widzimy, dają tak charakterysty- 
czny obraz, że nie potrzeba w badanin rnikroskopowem szukać roz- 
strzygającego czynnika. 

IV. Kol. Fajersztajn przedstawia przypadek tdiotismus Jamil, 
amaurot, (Tay-Sachs) Choroba to znana od lat kilkunastu, wystę- 
puje rodzinnie, wyłącznie u dzieci żydowskich i lo ze sfer najnboż- 
szych; mic jest, zdaje się. wrodzoną. tylko rozwija się z czasem. po- 
ciąga za sobą porażenia, oślepnięcie. przeczulicę słuchu i daje na dnie 
oka zmiany takie, jakich nigdzie indziej niema. Te są: w okolicy 
plamki żółtej biała lśniąca plama, w mej czerwony punkt, obraz po- 
dobny do zatorn tętnicy środkowej siatkówki, tylko tem się różniący, że 
jest trwały. Później występuje zanik. Dzieci takie rozwijają się prawi- 
dłowo mniej więcej do piatego miesiąca, potem niedolężnieja, ślepną, 
występuje charłatwo, często drgawki i śmierć w drugim lub trzecim 
roku życia. 

Kol. prof Gluziński zapytuje. czy nie zwrócono uwagi w opi- 
sunych przypadkach, jak się odbywał poród i czy są znane wyniki 
sekcyjne. 
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Kol. Fajersztajn nie spotykał się z tą kwestyą w literaturze. 
Co się tyczy tego dziecka, to przyszło na świat łatwo i trochę wcze- 
śniej. Sekcyj znanych jest dziewięć, choć niedokładne. Sprawa jest po- 
laczona z głębokiemi zmianami degeneracyjnemi w korze mózgowej, 
mianowicie w komórkach piramidalnych. Kwestyą jest, czy choroba 
rozwija się w mózgu zdrowym. czy leż od urodzenia nieprawidłowym. 
Brak jakichkolw ek grubszych zmian anatomicznych przemawia za przy- 
puszczeniem pierwszem. W rozpoznaniu liczyć się trzeba z chorobą 
Litla i paraplegiami różnego pochodzenia. Rozstrzyga obraz dna oka. 

Kol. Dr. Bednarski potwierdza znaczenie obrazu wzierniko- 
wego. Obraz jest tak charakterystyczny, że z żadnym innym pomieszać 
się nie da. Przypomina on trochę zator tęlnicy środkowej siatkówki, 
a różni się tem. że odgraniczenie brzegów jest bardzo ścisłe, następnie 
zabarwienie wpada więcej w kolor niebieskawy, Ścięgnisty. 

V. W dyskusyi nad odczytem doc. Biernackiego z 17/5b.r. 
„O pojęciu niedokrwistości z punktu widzenia klinicznego“ zabiera głos 
kol. prof. Gluziński i omawia pojedyncze wnioski. do jakich doszedł 
doc. Biernacki. Przedewszystkiem nie zgadza się z tem stanowi- 
skiem, aby jedynie oznaczenie ilości wody we krwi stawiać za pod- 
stawę pojęcia klinicznego „niedokrewności*, gdyż dotychczasowe 
sposoby dla praktycznych eelów wystarczają zupełnie. Nie przeczy, że 
przyrząd Fleischla posiada swe strony ujemne, zmniejszają się one je- 
dnak znacznie, jeżeli bada ta sama osoba i tym samym przyrządem. 
Gdyby sprawa tak stała. że tylko przez oznaczenie iłości wody we krwi 
możnaby rozpoznać stan zwany »niedokrewnościąc, to dla lekarza pra- 
ktycznego powstalaby nieprzezwyciężona trudność, boć trudno mu po- 
siądać tak drogie przyrządy i władać nimi, jak jest waga precyzyjna 
i znaleźć tyle spokojnego czasu. Na szczęście tak nie jest. Dolychcza- 
sowe sposoby badania, oznaczenie ilości hemoglobiny 1 ilości ciałek 
czerwonych obok mikroskopowego obrazu pozostają w swej mocy i po 
największej części wystarczają. W klinice lekarskiej od dwóch lat prze- 
prowadza się w każdym przypadku oznaczenie, w jakim stosunku stoja 
do siebie zawartość wody, a ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny. 
I pokazuje się, że krzywe, przedstawiające wartości tych składników, 
ida prawie zupelnie zgodnie, że z dwu pierwszych można wnioskować 
o trzeciej. I jest to zresztą logiczne: jeżeli. ubywa jeden składnik krwi, 
a niema być zmniejszenia całości, w miejsce jego musi wstąpić woda 
i powstaje wodnistość krwi (hydraemia). 

Krzywe powyższe ida, jak powiedziano, prawie zupełnie równo- 
legle, bo sa nieliczne przypadki, w których ilość Hgl. nie zgadza się 
z ilościa wody. I dlatego oznaczanie wody jest sposobem bardzo roz- 
jaśniajacym pojęcie niedokrewności i w klinice powinno być przepro- 
wadzanem; dla przeciętnego badania dotychczasowe sposoby są wy- 
starczajaące. 

Co do twierdzenia doc. Biernackiego, że się w 60%, przy- 
padków rozpoznaje niedokrewność tam, gdzie jej niema i bierze ją za 
przyczynę wielu zaburzeń w ustroju, sądzi prof, Gluziński przeciwnie, 
że to się dzieje bardzo rzadko. Przez siedem lat islnienia khniki lekar- 
skiej nie było i dziesięciu przypadków, w którychby rozpoznano nie- 
dokrewność jako przyczynę sprawy chorobowej. Stąd też i zapisywanie 
n. p. żelaza należy w klinice do rzadszych ordynacyi. Zresztą szuka 
się zawsze przyczyny somałtycznej, a kto inaczej postępuje, wpada 
w szablon i błądzi, Jestlo wtedy jednak blad postępowania, a nie nauki. 

Różnicę bladości skóry u nerwowych, a u niedokrewnych, ocenić 
nie jest rzeczą łatwa; przez wprawę do tego się dochodzi. We wszyst- 
kich przypadkach nerwowych, które przeszły przez klinikę, wyrażone jest 
w opisie choroby: >chory wyglada blado«, lub: »wargi blades, lub: 
»bladoróżowec, a nigdzie w rozpoznaniu niema dodane: „anuema“ 
i badanie krwi dotychczasowymi sposobami też jej nie wykazało. 
Wreszcie podnosi prol, Gluziński, że takiej poligłobułii, jak ją po- 
dawali w nerwicach doc. Biernacki i Luksemburg, w swoich przy- 
padkach nigdy nie stwierdził i dlatego sądzi, że ilość ciałek ponad 
6,000.000 chyba nie może być tak częsta, jakby to z tamtej statystyki 
wynikało. Reasumjac, dochodzi do wniosku. że jakkolwiek oznaczenie 
ilości zawartości wody we krwi daje cenne wskazówki przy klini- 
cznem badaniu krwi, to jednak, gdyby mu ktoś dał do wyboru przy 
badaniu, albo sposób oznaczania ilości ciałek ezerwonych i hemo- 
globiny i mikroskopowy obraz, albo teź sposób oznaczenia ilości wody, 
to wybrałby dotychczasowy sposób badania, a to tem bardziej, że po- 
zwala on jednocześnie oryentować się co do typu „niedokrewności*, 

Kol. Moraczewski podnosi, że oznaczanie wody we krwi, 
a więc meloda wagowa, jest jedynie metodą ścisłą, naukową. Me- 


214 


loda kolorometryczna jest nieścisłą, gdyż rozcieńczenie nie idzie 
w żadnym stosunku do ilości barwika, Zapewne, że takie badanie tru- 
dno jest przeprowadzić prywatnie, ale na to są instytuty, które w tem 
mogą pomódz i wymagania nauki nie moga się liczyć z takiemi tru- 
dnościami. Praca doc. Biernackiego jesl płodna w wiele nowych 
myśli. Krew w rzadkich przypadkach może być stale zagęszczoną, jak 
n. p. w drugim okresie suchot; możliwe, Że dzieje się to i w neura- 
stenii. Na to zpęszczenie nie wpływa am białko, ani hemoglobina, bo 
te mają male ciśnienie, tylko sole. Prócz soli wehodzi tu w grę i CO,, 
który działa, jak inny jon, a gdzie mniej jonów solnych i gazowych, 
tam więcej wody. 

Kol. Biernacki: prof. Gluziński słusznie podniósł kwestyę 
metodyki. ponieważ jest to istotnie kamień. o który opiera się rozpo- 
znawanie niedokrwistości rzekomej w przeciwstawiemu do prawdziwej. 
Od wielu lat jednakże przesądzona jest dla mnie sprawa badania he- 
moglobinometrycznego krwi i ktokolwiek zechciał bliżej wglądnać w do- 
wody, przytoczone przezemnie jeszcze w pierwszej nej pracy o krwi, 
dła tego. jak n. p. dla E. Grawitza, bezwartościowość badania he- 
moglobinometrycznego jest równie oczywistą, jak dla mnie. Nie chodzi 
tu bynajmniej o to, iż hemogłohinometry me mogą ściśle wykazywać 
zawartości barwika, bo z punktu widzenia praktyeznego czy określimy 
procent pół mniej czy więcej hemoglobiny, jest to bez znaezenia; zre- 
szła w pewnych przypadkach hemoglobmometry mogą nawet wykazać 
dość ściśle zawartość Hgb. Ale w hemoglobinometrach określanie ilości 
hemoglobiny opiera się na zasadzie, iż krew zawiera tem mniej bar- 
wika, im jest bledszą: i oto niechaj krew stanie się z jakichkolwiek 
powodów jaśniejszą, niż należy, to hemoglobinometr wykaże zubożenie 
krwi w barwik nawet przy zupełnie prawidłowej jego odsetce we krwi. 
czyli że lekarz rozpozna niedokrewność, choć jej niema. Dlatego lo 
pozwoliłem sobie przed 5 laty wypowiedzieć pozorną „herezyeę*, iż he- 
moglobinometrya nie ma Żadnego znaczenia dla lekarza praktycznego. 
Istotnie, kiedy dawniej badano krew bladych neurasteników i histery- 
ków hemoglołunometrami, znajdowano śród nich aż 70/, niedokrwistych, 
kiedy tymczasem po ścisłych określeniach zawartości wody we krwi 
przez Luksemburga bladzi neuropaci okazal z reguły tylko nie- 
dokrewność rzekomą. Zanim dokonano tych badań, oparłem się nawet 
w jednej pracy na istnieniu niedokrwistości, jako „bardzo częstem* 
u meuropatów i poźniej, na podstawie badań Luksemburga i wła- 
snych, musiałem to odwoływać. Innemi słowy hemoglobinometrya po- 
twierdza tylko te błędne wnioski co do istnienia niedokrewności, do 
jakich doprowadza lekarza praktyka tak blada barwa skóry i błon ślu- 
zowych u neuropatów 1 innego rodzaju chorych; dopiero jedynie okre- 
ślenie zawartości wody we krwi rozstrzyga o prawdziwem rozpoznaniu. 
Że badanie tego rodzaju nie jest rzeczą zupelnie proslą i wymaga 
wagi chemicznej, na to trudna rada; niestety, przy coraz większem 
różniczkowaniu medycyny okazuje się coraz częściej nawet w zwykłej 
codziennej praktyce potrzeba bardziej złożonych i kosztownych metod 
badania i przyrządów, czego przykładem choćby prześwietlania Rónt- 
genowskie. A że w klinice prof. Gluzińskiego nie rozpoznaje się 
łatwo niedokrewności u neuropalów, czy gdzieimdziej. to niewątpliwie 
jest to fakt bardzo pocieszajacy; przypuszczam jednak, że tylokrotne 
zwracania uwagi przezemnie za niedokrewność pozorną, mogły jnż 
dojść nie tą, to inną droga, do uszów niektórych lekarzy i są oni obe- 
enie ostrożniejsi w rozpoznawaniu niedokrewności, niź byl poprzednio. 
Bynajmniej nie zarzuciem liczenia ciałek czerwonych przy badaniu 
krwi, przeciwnie, liczę je w każdym przypadku. W żadnym razie nie 
można się jednak zgodzić na twierdzenie prof Gluzińskiego., 2e 
liczenie ciałek jest ważniejszem i że można się przy niem obe:ść bez 
określenia zawartości wody we krwi. Przecież w wielu przypadkach 
blednicy czy niedokrewności gruźliczej liczba ciałek pozostaje prawi- 
dłowa i ograniczając się tylko ta metoda badania, możnaby zapoznać 
niedokrewność tam, gdzie ona istnieje. Dopiero badanie zawartości wody 
wykazuje w lego rodzaju przypadkach zmiany niedokrewnościowe we 
krwi. Że bladość skóry i błon śluzowych może powstać od zwężenia 
naczyń obwodowych, to sam podniosłem; w innych przypadkach ma 
tutaj znaczenie najważniejsze osobliwa jasność krwi nawel mimo obe- 
cnośe! zagęszczenia krwi w pewnym stopniu. Bladość europejczyków 
w klimacie gorącym jest prawidłowo tylko wyrazem niedokrwistości 
rzekomej, i toż jeszcze przed 50 laty słynny odkrywca prawa zachowa- 
nia energii Robert Meyer zwrócił uwagę na jasność krwi żylnej 
w krajach gorących i sprowadził on je na zmniejszone utlenianie wsku- 
lek wysokiej ciepłoty zewnętrznej, względnie na oblitszą ilość tienn 
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w krwi żylnej, niż bywa prawidłowo. Prawdopodobnie od tego zależy 
i jakość krwi żylnej u niektórych bladych neuropałów, będąc jedno- 
cześnie wyrazem zaburzonego utłoniania w ustroju. 

Fakt istnienia hiperglobulii u wielu nenropatów jest ustalony, 
nawet znaleźć można liczbowe dane w tym kierunku u innych auto- 
rów, jak wspomnialem w odczycie; jeżeli zaś prof. Gluziński do- 
tychczas nie stwierdził jej w stopniu wyższym, Lo mniemam, iż wprost 
posiada zbyl małe szeregi określeń liczby ciałek w slanach nerwi- 
cowych. I ze mną zdarzało się, iż u 10 wcześniej badanych neuro- 
palów nie znajdowałem wzmożenia liczby ciałek czerwonych, a u 10 
następnych znajdowałem w stopniu wysokim. 


Uwaga kol. Moraczewskiego co do możliwości zmian ilości 
soli we krwi neuropatów rzuca niewatpliwie nową myśl i nowe świa- 
Ho. czyni zarazem zrozumiałem istnienie jasności krwi u pewnych 
neuropatów i dyabetyków (autoreferat). 

Kol. prof, Gluziński stwierdza raz jeszcze, że co innego jesl 
badanie naukowe, a co innego praktyczne: to ostatnie musi pozostać 
przy swoich prawach. Oświadcza. że stoi na tem slanowisku, 1% należy 
zawsze szukać przyczyny iją leczyć; inne stanowisko uważa za błędne. 
Co do kweslyi niezwykłej jasności krwi, przyznaje, że zdarzają się 
takie przypadki; są one jednak bardzo nieliczne, więc i praktycznej 
doniosłości wielkiej mieć nie moga; co się zaś tyczy zagęszczenia krwi, 
to dopiero przyszłe badania moga wyjaśnić tę sprawę. 

VI Kol. Leszczyński mówi: „(0 najnowszych przetworach 
przeciwrzezączkowych i ich działaniu“. (Przeznaczone do druku). 

Kol. Fajersztajn sądzi, że omówienie środków przeciwrzeżą- 
czkowych wewnętrznych kiedy ich 
należy używać i czy wogóle należy używać. Rzeżączka bowiem leczy 
się bardzo dobrze bez pomocy środków wewnętrznych, więc rola tych 
środków jest .kwestyąa nierozstrzygnięta. 


winno być połączone z uwagami, 


Kol. Obtułowiez przypomina sobie z czasów, gdy był asy- 
stenten Neissera, że leczono rzeżączkę nadmanganianem i leczenie 
trwało tylko 15 dni. 

Kol Leszczyński zaznacza, że rola środków wewnętrznych 
jest dokładnie określoną, jako środków pomoeniczych. Działają one 
przeciwzapalnie i znoszą obrzęk i zadrażnienie, które się jeszcze potę- 
gują po wstrzykiwaniach Nikt przez to nie będzie twierdzi, że aryen- 
lum jest niepolrzebne. Kol. Obtulowicza zapytuje, czy przypadki 
o których mówi, były kontrolowane mikroskopem. Kol Obtuło- 
wiez odpowiada, że działo się to w czasach, gdy nie używano mi- 


kroskopu, była natomiast ścisła obserwacya, Zawadzki. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 26—X (8— XI) 1904 roku. 


Obecnych członków 22. Przewodniczy prezes Dr. Strawiński. 

I. Prof. Dr. Raczyński wygłasza rzecz pod tytułem: „Gruźlica 
kobiecych narządów płciowych*. Omówiwszy piśmiennictwo, dotyczące 
gruźlicy kobiecych narządów płciowych, zwłaszcza przypadki, ogłoszone 
w języku rosyjskim. prelegent zatrzymuje się na spostrzeżeniach lego 
cierpienia w klinikach rosyjskich, na podstawie otrzymanych z tych 
klinik wyjaśnień. Gruźlica kobiecych narządów płciowych w niektórych 
klinikach rosyjskich me była spostrzegana wcale, w innych zanotowano 
1-2 przypadki, w jednej wreszcie 4 przypadki; 2 przypadki dotyczą 
gruźlicy pochwowej części szyjki macicy. Następnie prelegent przytacza 
2 własne spostrzeżenia, z których pierwszy dotyczy rzadkiej postaci 
gruźlicy pochwowej cześci szyjka. 
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Przypadek I; chora. lat 33 licząca, rodziła 2 razy; ostatni poród 
odbył się przed I0-ciu laty; oslatnia miesiączka przed trzema laty; 
uskarża się na tępe bole w podbrzuszu od czasu ostatniego porodu; 
w ciagu ostatnich dwóch lat zauważyła obfita wydzielinę z pochwy, 
niekiedy z domieszka ropy i krwi, oraz silne osłabienie ogólne. Badanie 
wykazuje: część pochwowa szyjki szeznpła, calkiem owrzodzona, wrzód 
przedstawia się w kszlałcie waleczka. pokrytego nabłonkiem; ku górze 
po stronie lewej przechodzi on na sklepienie pochwowe; brzegi wrzodu 
barwy ciemnoczerwonej. nieco podminowane, nadzarte, strzępiaste; tu 
i ówdzie żółtawe gruzełki; dno wrzodu przedstawia nierówną, pokrytą 
ziarniną i powleczoną żółtawym nalotem powierzchnię, zewnętrznego 
ujścia macicznego odszukać nie można zgłebnikiem, macica nieco 
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powiększona, ruchoma, zepehnięta w lewo i ku tyłowi, wskutek 
bliznowatego skrócenia lewego więzadła krzyżowo-macieznego; ogólna 
niedokrewność; zlepne zapalenie opłucnej po stronie lewej; maż chorej 
zmarł na sucholy. Wydzielma, zeskrobana z wrzodu i zasiwzyknięta 
dwom świnkom morskim, pozoslała bez skulku. Gdy leczenie jodkiem 
polasu I szaruchą nie przyniosło korzyści, przeciwnie powierzchnia 
wrzodziejąca tozszerzyła się, prelegent wyciął wrzód i wypalił po- 
wierzchnię przyrządem Paquelna; w dalszym jednak ciągu wystąpiły 
znowu wrzodziki, które, ulegając rozpadowi 1 ziewając się, zajęły 
przednie sklepienie aż do pęcherza moczowego; wtenczas wykonano 
całkowite wycięcie macicy przez pochwę. Badanie wykazało zupełne 
zajęcie jamy macicy szarawo żólią zserowaciałą masą; takież ognisko 
znajdowało się w prawej górnej części Ściany macicy; wreszcie po 
stronie lewej stwierdzono dwa szarawe pruzelki; badanie drobnowidowe 
wykazało gruźlicze zajęcie macicy i endosulpingilis tuberculosa, jakkol- 
wiek zewnętrznie Urąbki zmian nie przedstawiały. W przebiegu poope- 
racyjnym należy zaznaczyć bardzo powolne zabliźniame się żziarniałej 
powierzchni. która nawet po 1, miesiącach nie była jeszcze ostate- 
cznie zabliźuiona. 


Na podstawie tego *poslrzeżenia prelegent uważa miejscowe le- 
czenie gruźlicy pochwowej części macicy za niezupełnie uzasadnione; 
jest zwolennikiem wycinania w tych przypadkach macicy z jej przy- 
datkami, ponieważ nawet w przypadkach mniej znacznego zajęcia 
szyjki przydalki zawsze biorą udział w cierpieniu, jakkolwiek kliniczne 
to powikłanie może nie występować w sposób widoczny. 


IA H dotyczy wieśniaczki, w wieku Jat 29; ostatni połóg 
przed 10 ciu laty; ostatnia miesiaczka przed 3 miesiącanu; chora prze- 
była przed 3 laty zapalenie płuc i opłucnej; tegoź rokn wykonana była 
na niej colporrhaphia ant. el colpoperincorrhaplna; ydy po kilku mie- 
siącach chora powróciła do klimki ginekologicznej z powodu bolów 
brzucha, badanie wykazało: szorstki oddech w prawym szczycie pluc- 
hym; ciepłota wieczorami podniesiona: po obydwóch stronach macicy, 
nieco ku tyłowi wyczuć można mało ruchome twarde obrzmienia, 
które uznano za zapalenie przydalków macicy. Gdy siedmiotygodniowe 
leczenie przeciwzapalne pozostało bez skutku, a obrzmienie zwolna po- 
większało się, prelegenl postanowił wyciąć schorzałe przydatki: po 
otwarciu jamy brzusznej znaleziono, że sieć i jelita są pokryte rozsia- 
nymi gruzelkami, zrośniętymi ze ścianą brzuszną, z pęcherzem noez0 
wym i narządami rodnymi w jeden kłąb: po rozerwaniu zrostów pre- 
legent odosobnił i wydostał przydatki macicy; ściany wyjętych trąbek 
okazały się mocno zgrubiałe I zawierary w miąższu grazełki wiel- 
kości ziarnka grochu. z których niektóre byly zserowaciałe lub zropiałe; 
stwierdzono bowiem badaniem drobnowidowem, że pierwolnem ogni- 
skiem gruźliczem byla błona śluzowa tabek. Stan chorej po operacy! 
nie polepszył się; wkrótce utworzyła sie przeloka między blizną brzu- 
szną a kiszką stolcową i chora umarła w 3 miesiące po operacyi. Ba- 
danie zwłok wykazało: tubereułosis pulmonum, hepatis, lienis, perilonei, 
tnteslinorium, ovarii dextri; wreszcie w tylnej ściance macicy, wewnątrz 
jej jamy, u wewnęlrznego ujścia macicznego wrzód gruźliczy; macica 
w stanie zaniku. 


Przypadek ten zasługuje na uwagę, jako dowód trudności roz- 
poznania gzużlicy narzadów płciowych w tych razach, gdy nie można 
użyć metody badania drobnowidowego. Dla podobnych przypadków 
prelegent nadaje ogromne zuaczenie tej okoliczności, 


miejscowy i ogólny stan chorej, 


że w gruźlicy 
lecz stale, 
Tem gruźlica odróżnia się od zakażenia rzeżączkowego, 


stopniowo, pogarsza się. 
ktore cechuje 
się występowaniem od czasu do czasu zaostrzeń sprawy chorobowej, 
lwajacych kilka tygodni. lecz jednocześnie znośnym slanem zdrowia 
ogólnego, ı od zakażeń paciorkowcami, wywołujących ostre objawy, 
które po pewnym czasie trwania przechodzą w stan przewlekły bez 
następowych nasileń choroby. 

Ostateczne wnioski prelegenta, oparte na własnych i zaczerpnię- 
tych z piśmiennictwa doświadczeniach, są następujace: 1) gruźlica ko- 
biecych narządów płciowych nie należy do rzadkości; 2) ze względu 
na częstość schorzenia poszczególnych części narządów występuje ona 
w następującym porządku: trąbki, jama maciczna, kanal szyjki ma- 
cicznej. jajniki, pochwa i pochwowa część szyjki; 3) pierwotna gruźlica 
kobiecych narządów płciowych naieży do schorzeń nader rzadkich; 
4) powszechnie przyjęty podział gruźlicy na wstępujacą i zstępującą 
nie jest uzasadniony; wstępująca pierwotna gruźlica w rzeczywistości 
zaczyna. się od trąbek; 6) w przypadkach gruźlicy, w których na 
pierwszy plan wystepuja objawy ze strony narządów płciowych, należy 
stosować leczenie chirurgiczne, polegające na wycięciu wszystkiego, co 
przedslawia się uszkodzonem; 6) przy wyborze drogi pochwowej lub 
brzusznej prelegent przedkłada lẹ ostatua ze względu na lecznicze 
działanie cięcia brzusznego na gruźlicze zapalenie otrzewnej, wikłajace 
nieraz gruźlicę narządów płciowych; 
wzmacniające leczenie ogólne. 


wreszcie 7) niczbędnem jest 
(G. d. n.) 
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VII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 13 Kwietnia, 
* Otbrzymujcny nastepujące oyloszenia: 


I. Pierwszy Zjazd międzynarodowy chirurgów odbędzie się od 18 


do 28 wrześwa r. b. Brukseli. 
Jako delegat polski mam zaszczyl zawiadomić o tem Sz. Kole- 
gów i usilnie prosić, żeby zechcieli wziać jaknajliczniejszy udział 


w lym Zjeździe. 

Otrzymaliśmy na tym Zjeździe zupełnie równe pra- 
wa z wszystkimi innymi narodami; dowiedźmy, że nie pozo- 
stajemy po za nimi. 

jazd len różni się o tyle od innych, że nie będzie na nim do- 
wolnych odczytów, a przeciwnie — będą lylko wygłoszone referaty na 
tematy oznaczone przez referentów do lego uproszonych, a następnie 
wywiąże się dyskusya, w której każdy członek może brać udział. 

Porządek obrad jest następujący: 1) Znaczenie badania larwi 
w chirurgii., Referenci: Keen, Sonnenburg, Ortiz de la Torre, 
Depage. 2) Leczenie przerostu gruczołu krokowego. Referenci: Regi- 
nald Harrison, Rovsing, Rydygier. 3! luterwcencya chiruryi- 
czna w schorzeniach nierakowych zoładka. Referenci: Mayo Robson, 
kiselsberg, Mattoli, Monprofil, Rotgans, Jonnesco. 4) Le- 
czenie yrużlicy statcót. Bier, Broca, Bradford, Codi 
villa, Wiliems. 5) Leczenie zapalenia ab ea Refereuci: Len- 
nander, Friedrich, Lejars, Gosh, de Isla. 6) Dya- 
ynostyła chorób ESO = nerki. K üm- 
Lambotte. 

Upraszam tych Sz. Kolegów, którzy maja 
w lym Zjeździe, by byli laskawi jaknajwcześniej zgłosić się do mnie, 
ażebym mógł podać lisię polskich kióra -— spodzie- 
wam się — będzie pokaźna. 


keferenci: 


Krogius, 
Pelea : Albarran, 
mel, Giordano. 
zamiar wziąć udział 


uczestników, 


L. Rydygier, 
polski delegat na I Zjazd międzynarodowy chirurgów. 


IL. Piate Zwyczajne Walne Zgromadzenie Towarz. Samopomocy 
lekarzy odbędzie się w sobotę d. Z9 kwietnia w Krakowie. w wielkiej 
sal posiedzeń „Domu lekarskiego“ przy ulicy Radziwiłłowskiej Nr. 4, 
o godz. b-tej po południa. z następującym porządkiem dziennym: 

|. Zagajenie. 2. Odczytanie protokołu ostatniego W, Zgroniadze- 
4. Sprawozdanie kasowe. 5. Wnioski 
7. Wnioski 


nia. 3. Sprawozdanie Wydziału. 
Wydziału. 6. Wybory Zarządu centralnego Towarzyslwa. 
i interpelacye członków. 

Że względn na ważne sprawy upraszaniy Kolegów zwłaszcza 
z prowincyi i ze Lwowa o jak najliczniejsze przybycie. 

Kraków duia 14 kwietnia 1905 r. 

Prezes: 

Prof, Dr. H, Jordan, 


Generalny sekrelarz: 
Dr. Adam Langie. 
* Polskie Towarzystwo balneologiczne w Krakowie, przypomina- 
7 maja bież. roku, 
Wystawę 


jac już przedtem zapowiedziany Zjazd w dn. 6 
donosi, że w przyszłym roku w połowie m. maja urządzi 
balneologiczna w połączeniu ze Zjazdem. 

* Komitet 
Kongresu w sprawie 


wykonawczy X-go międzynarodowego 
zwalczania alkoholizmu, mającego 
się odbyć w połowie września b. r. w Budapeszcie, udzielił D-rowi 
Augustynowi Wróblewskiemu (Kraków, Sławkowska, 24) peł- 
nomocniciwa w sprawie utworzenia Komitetu Polskiego, który ma się 
zająć zorganizowaniem uczestnictwa Polaków na tym Kongresie. — 
Uczeslnicy Kongresa będą zwolnieni od połowy opłaty za jazdę od 
granicy węgierskiej do Budapesztu. Poczynione będą starania, aby ro- 
botnikom ı niezawożnyni uczestnikom Zjazdu uczynić pobyt w Buda- 
peszcie jaknajlańszym. — Wkrótce zostaną ogłoszone nazwiska człon- 
ków Komitetu Polskiego, najwybitniejszych naszych działaczy w walce 
z alkoholizmem. 

* (rdynatoren oddziału chorob moczowopłciowych w watsza- 
wskim szpitalu św. Ducha mianowany został drogą konkursu Dr. 
Mincer. 

* Zwiazek wiedeńskich Kas chorych uchwalił usłanowić fundusz 
pensyjny dla lekarzy Kas, oraz zabezpieczyć byt wdów isierót po nich. 

* Międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą zbierze się 
w Paryżu między 2 a 5 października b. r. 
urządzającym 


W austryackim Komitecie 


przewodniczą wiedeńscy profesorowie: Schrótter 
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i Weichselbaum. Biuro Komitetu znajduje się w 
5chrótlera (1X Alserstrasse, 4), Referentami z 
Escherich., Friedlander i Sternberg. 

* Wyższa szkola w Belgradzie ma być przekształconą na Uni- 
wersyłet z czterema Wydziałami: filozoficznym 


klinice prof. 
Austryi bedą: 


lekarskim, prawnym, 
i technicznym. Wydział lekarski ma się stopniowo organizować w ciągu 
kilku najbliższych lat. 

* Między 20 a 26 marca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy w 4 gminach powialu dąbrowskiego. Prócz tego slwier- 
dzono dur osutkowy w następujących powialach Gahcyi: brze- 
żańskim, cieszanowskim (po l gu), czorlkowskim (8 gm.), doliniań- 
skim (1 gm), dobromilskim ,2 gm.), drohobyckim, husialyńskim, ho- 
rodeńskim (po 1 gm.), jaworowskim (2 gm.), kołomyjskim (3 gm.), nad- 
wórniańskim (4 gm), przemyskim, przemyślańskim (po 1 gm.) stryj- 
skiu (2 gm.). larnopolskim (1 gm., tłumackim (3 gm3, zaleszczyckim 
(2 gm.) zborowskira i żółkiewskim (po I gm). 

Mianowania i odznaczenia. Docenci: Best (okulistyka) i Botltli- 
cher (chirurgia) mianowani profesorami nadzw. w Giessen. 

Nekrologia. Dr. Ignacy Gutowski, starszy lekarz pułkowy, 
padł pod Mnkdenem, Dr. Adolf Rosenfeld, prymaryusz szpitala 
izraelickiego, lal 64, zmam w Tarnopolu. Fizyolog prof. Meissner 
zmarł w Gelyndze w 75 roku życia. Dr. Christopher, prof. pedya- 
lryi, zmarł w Chicago. Prof. okulistyki w Chrystyani Storm Hjort 
„.Bornhaupt, b. prof, chirurgii w kijowskim 
Uniwersytecie, zmarł w 63 r. Gbodin, prof. okulistyki, lat 
08, zmarł w Kijowie. 


zmarł w 70 r. życia. Dr 


życia Dr. 


Bibliografia 
Rumszewicz: O guzach 
Wpływ wrażeń psychi- 


— Postęp okulistyceny (marzec). 
gruźliczych naczyniówki. Wicherkiewicz: 
cznych na powstawanie napadu jaskry. 

— Medycyna Nr. 13. Flis: Badania lizykalno-chemiczne wód 
leczniczych normalnych. Neugebauer: 
rozwoju przewodów płciowych z uwzględnieniem wybitniejszych przy- 
padków rozwoju macicy u mężczyzn (c. d.). 

— (Gazeta lekarska Nr. 12. HUorwitzówna: O 
barwienia drobnowidowych preparatow Bornstein: 
styki neurologicznej (c. d). 

— Krytyka lekarska Nr.4. Wrzosek: Materyaly do życiorysu 
Jędrzeja Śwadeckiego. Biegański: O celowości w zjawiskach: pato- 
logicznych (c.d.). Lachs: Przyczynek do znajomości Jana z Reguł le- 
karza krak. z XV i XVI w. Sokołowski: Z życia szpitali. 

— Przeglad higieniczny Nr. 4. Barzycki. Sprawozdanie 
roczne o inspekcyach w r. 1902 (c. d.) Panek: Jarstwo wobec nowo- 
czesnej wiedzy (c. d.). Pręgowski: O łaźniach ludowych (e. d). 

— Casopis M českých Nr. 14. Starý: Telanie v průběhu 
žaludcčni choroby a břišniho tyfu (dok). Schwarz: O profylaxi, 
prognose a zasadach therapie boćitosti (dok.), Slavik: Lupus vulgaris 
a moje připady luposni (c. d.). 

— La Presse medicale Nr. 


Kilka słów o dwupłciowym 


metodach 


krwi. Z kazui- 


25, Vincent: Częstość zapalenia 
gardła. wywołanego pratkami krętymi i wrzecionowatymi Surmont: 
Nadzór sanilarny nad szkołami, udział rodziców w tym nadzorze. 

Nr. 26, Ombredanne: Zastosowanie wyciągania stalego w sko- 
suem złamaniu podudzia. Meunier: Zaczyń podpuszczkowy a lra- 
wienie mleka. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14, Jaksch: 
nie i leczenie chorób wewnętrznych zapomoca Róntgenografii, Rich- 
ter: Uwagi doświadczalne nad wodonerczem. Liermberger: Przy- 
czynek do leczenia niedokrewności z powodu choroby tęgoryjcowej, 
oraz niedokrewności zwrotnikowej. Krause: Stosunek balneologii do 
chirurgii (dok.). Meyer: Potrzeba i sposób odkażania przedmiotów 
i służby, używanych do przewożenia chorych. 


Rozpozna- 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 15. 


14 Schmaltz: Ro- 
Obwodowe porażenia w czasie ciąży, 
krajach zwrotnikowych albo indyjskie 
Doświadczalna matrwica trzustki i tkanki tluszezowej. 
O ustępowaniu tarczy zasloinowej przy nowotworze mózgu. 
Landau: Rak i mięsak u tego samego człowieka. O uży- 
ciu trwalego rozczynu boro-octanu glinowego. Dólger: Histeryczna 
prawostronna głuchota z przeczulicą ucha zewnetrznego iejże samej 
Meissen: Przypuszczalne zmiany krwi w górach. Fellner: 
Dalszy przyczynek do kwestyi suchot gardlanych u 
W sprawie hnuślań Schultzego. 


Wochenschrift Nr. 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 
dzinna drżączka, Hoeslin: 
Richartz: Pleśniawki w 
„Spruw“. Hess: 
Flalau: 
Ludwig: 


slrony 
ciężarnych. 
llengge: 
14. Luksch: 


— Wiener klin. Czynno- 


ściowe zaburzenia w nadnerczu przy schorzeniu ogólnem, zatruciu 
i zakażeniu. Hoke: Napastliwe działanie wypociny diplokokowej. 


Kart: Oznaczenie granie serca i jego odcinków zapomocą pośredniego 
obmacywania jego impulsu. Pichler: Gościec mięśni ocznych. Der- 
juschinski: Dwukrotne wycięcie żeber z usunięciem znacznego ka- 
walka opłucnej i przepony z powodu pierwolnego mięsaka opłucnej 
i jego szybkiego nawrotu 

—  Dentsche med. Wochenschrifł Nr 14, Ganghofner: Le- 
czenie płonicy surowica przeciwpaciorkowcową. Delermann: Uwagi 
rozpoznaniem i wczcsnem leczeniem wiądu rdzenia 
z użycia się. Thomas: Prosty rękoczyn dla oznaczenia nizkiego 
stanu główki dziecka w małej miednicy. Reinecke: Wycięcie całko- 
brzuszną z strzałkowem rozszczepieniem kikuta 
Klingmiller i Ilalber- 


nad wczesne 


wite macicy drogą 
szyi macicznej z powodu mięśniaka szyi. 
stłaedler: bBakleryobójcze działanie światła w leczeniu metodą Fiu- 


sena. Porges: Wydzielanie siarkanów przy używaniu solanek aikali- 
cznych. Gerber: Zmiany w ścianach jam kosiuych przy ropieniu. 


Deycke PaschaiReschad Pascha: Pogląd na sprawę Iradu (dok). 

Redakcya otrzymała. Jedrzej Śniadecki: Teorya jestestw 
organicznych (Wydanie jubileuszowe staraniem Redakcvi „Nowin lekar- 
skich“ z przedmowa Dr. A. Wrzoska). Dr. Zagórski i Dr. Teller: 
Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w Rzeszowie za rok 1904. 
Kopczyński: W sprawie leczenia pląsawicy. — Sprawozdanie 
z czynności Towarzystwa Ratunkowego we Lwowie za r. 1904. 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 14 (od dnia 2/IV do 8/IV) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 34, dziew. 29; nieżywo: chł. 4, dz. 2. — Amarło: miejscowych: 


25 kob T. 

1) medoslateczny rozwój: 
3) zapalenie płuc: miej. 9, 
miej, —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. 1. 8) odra: 
miej, —, ob. —. 9) dur osutkowy: mej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 


15) goraczka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej, 1. ob. 1 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob, 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 7, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 8, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 49, obcych 30. 


męż. 28, kob. 26; zamiejscowych: męż. 


Przyczyna śmierci: miejscowych 2, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 16, ob. 12. 


ob. 1. 4) dławiec i błonica: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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| jakościowo naczelne miejsca, | 


15 Kwietnia 1905. 


Creosotal „„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym 
podawać Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10—15 g. 
dziennie, dla dzieci | -6g w 4% częściach! jest pewnie i szybko 
działającym lokiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. Creosotal „„Heyden'* ma czyste własności 
lecznicze kreozotu. jednak bez jego ubocznych własności żrących, 


; należy go 


duotalem, 


naprzemian z 


złego smaka i zapachu, 


W sprawach septycznych, 
-- w posocznicy, zaka- 
zeniach połogowych (ta- 
kże zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wą- 
gliku, posoczniczym i wiewiórowym gośćcu i t d — 
Credćgo'' do wcierań. Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargołu do 
wkładania do rau i t. p. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 


(3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
żne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 


Tom L 


Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 
roby pluc, chorcby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rzadu ruchowego, choroby gruczołów. 


Tom III. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, watroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 
neralne. Zboczenia mowy. 


Prof. Domański, Prof. Gluziński, 

Prof. Jaworski, Prof. Ed. Korczyński. Prof. L. Korczyński, Dr. 

Latkowski, Doc, Marischler, Dr Ołtuszewski, Dr, Pisek, Prof. 

Pieniążek, Prof. Prus, Doc. Wiezkowski, Dr. Wilozyński, 
Wydał Prof, Jaworski. 


Opracowali; Dr. Biegański, 


Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena W Ii 12 K. 


Do nabycia w księgarniach: H, ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


——] | ROSES 08 2e ge 4p OPEC apasae 


Nr. 15 


gÈ 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškoy, 1902. 28 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos, (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlacka). 

Mag. farm. Franciszka $edlaćka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną znpełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w norwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tłe kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 
Łinimentnm mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth, chlo- 

rotorm. compos. orig. Fr. SBedlacka. 155 


Skład główny dia Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiodeń V/1, handol leków 
i chemikaliów en gros, Welirgasse 16; dla Czech. Moraw 
i Ślaska Milde & Rósster, handel leków i SE en gros w Pradze, 


29 Ceny: Wielka flaszka K, 2:40, mala K, 1:20. — Zamówienia pocztą wy- as 
syła sie natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 

32 == Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 30"/ọ opustu. «=== s> 

gee S 00 Go oo Seso soso o eS 

k ŞS 


| <p. <p <> <> dj E | 


IGNACY GOTTWALD 
PRAGA (CZESKA) Na Prikopć Nr. 2. 


Własna pracownia mechaniczna narzędzi hygienicznych i do szpitali, 


wyrabia: 
stoły dla przyrządów chirurgi- 


gicznych, i 


łóżka żelazne, 

wkładki (materace) druciane do 
łóżek, 

stoliki i Skrzynie nocne, 

łóżka ekstencyjne, 

przyrząd da przewożenia łóżek 

przyrządy prostowawcze, 

nosze, 


ds ejp Kurefzads (mmen mog 


skrzynki dia instrumentów chi- Y 
rurgicznych, 

podstawki dla łagwi, 

podstawki dla irrygatorów, 

stołki (krzesełka), 

Stoły lekarskie badawcze i ope- 

stoliki umywalne, racyjne, 

stoły dla bandaży, E 6 (5 


przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. 
== (Cenniki ilustrowane na żądanie gratis i franco. == 


Łóżko patentowane 


dla astmatyków, dla chorych w ogólo, zwłaszcza dla niemogacych opuszczać 
łoże, dla rekońwalesc eutów i t d. (Patentowane w Anstryi, Węgrzech 
i Niemczech), Jednym ruchem można zmieniać pozycyę chorego wedle po- 
t zeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 
176 knięcia i inkomodacyi chorego. 
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PEN TE TEE "9008! 


(Fabryka. mebli PREY i mosieżnych, tudzież przyhorów do TERT 


pod działaniem Sanatogenu — 


por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy 


sprawia szybkie wzmaganie się sił. 


Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 


nizm. Piśmiennictwo i próbki 


PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 


- Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. - - - - - - - 


Nr. 15. PRZEGLĄD LEKARSKI. 15 Kwietnia 1905. 


„HYGEA% cnew..FaRm. LABORATORYUM M. ZAHRADNEK, «prekasz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


i iD. Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 1-100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden*) dnotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem. morrhnolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym. terpentynowym, terpinolem. tranem, wy- 
dągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami, l 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce | Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAMRADNIK in age dny A ; 3 1 
| Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAMRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *. 


scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


adna 


Co. APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" | 
PIOTRA MIKOLRSCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 


wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche | | (Bromdiaethylacetamid). Nłeszkodliwy środek nasenny, doskonale działający 

j wedlug orzeczenia Komisyi Prze- w dawkach po 0,5 -%0 i g0 gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia. za- 

Syrup Sulfoguajakolowy myslowo-lekarskjei Towarzystwa | | burzeń ruchowych i działania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauważano. Koi 
Lekarskiego we Lwowie. ból i uspakaja w nerwowym bolu głowy, także u epileptyków, i w podnie 

0 5097, tańszy od Siroliny. ceniach przy miesiaczce, w dawce 0,3—0,5 $. Zmniejsza i łagodzi napady 


pataczkowe. Kołaczyki neuronalowe po 0,5 gr. 


1 
: Syrup Sulfoguajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy eT OUS 
Syrup Salifoguajakolowy 
7 Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. 
% Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


| 
l 
| 


Poleca: Wino Chinowe, Cninowo-że- CG A Fae "KE 
ustalonej sławy kurde. Kadzuose. Conil Wybornio zastępuje jodoform, — bez zapachu, nietrujący. Polecony przez 
, j , największe powagi lekarskie, 
WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Ruwbar- Do wdmuchiwań w praktyce laryngologicznej nadaje się szczególnie 
barowe, Pepsynowe, Cola Menthol-Jodol (drobnokrystaliczny Jodol z 1%, mentolu). 
przez Dra Karola Mikola- | e M i Tol aa a E 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Maloga, Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. 
Żaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. | 


Dormiol Bioferyna | Oreksyna 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła zą l 


Gil. | 
"J KALLE $-Co. A-G. Biebrich 


Ta de no Po —>* A 
AQUA EERRO-CALCEA „TERLIK* 
(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 

Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 

417_1 ° a) Niedokrwistość, blednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 

W Skazallia: b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 
Przetwór ten, o dobrym smaku. łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których 

inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 

Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie ! 


| Główny skład wszystkich specyfików: krajowych i zagraniczny 


78 Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


ace Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 
NORSE W REMES: 


15 Kwietnia 1905. 


SYRUP Valeriano -Bromat. 
comp. „jahr“. 


Syrup ten łączy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 
ciagiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
rvi, padaezee, pląsawicy, zamwoczeniach epileptycznych it. p. 
lip. Syrup. Valerinno-Bromat comp. „Jabr* lagen, origin. 


S, D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 
Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K, 2 i K. 3:80. 


ZP G_.--- 


Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska |. 1. 


u h 
W ŠANI] SrA » if 
Ji Sławne na cały świat źródła: [7 
uj Ju 
jl ję = U EL ATA oł A cu wo SD CLA o lady ała JA CE aia RL O H 
e] 1 iq 
UT 3 pui 
[l į uyi 
W t TU 
U! ią ry 
rad I in 
l U nu 
UI! L Ln 
tn - ana L ful 
E Poara AE eT SEKTY EE E trzy ul 
fu IA 1. a Tj 
lp własność francuskiego Państwa. T 
Img Jun 
W Administracya: | X 
Er 
Lr Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. E 
JE z ; k H 
a] Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 5 
| ‘na’. W chorobach nerek. cierpieniach dróg moczo- je 
I Celestins « wych, w dnie i cukrzycy. > NA 
f 4 w kolkach watrobnych i kamykach żół- en 
Al brandę-Grillę : ciowych, w zastojach w zakresie organów lmi 
(ny jamy brzusznej. m 
m 3 P) 
ji Hôpital : we wszystkich niestrawnościach. fu 
M || 
i a sole do kąpieli i picia, Tu 
Przetwory: pastylki. T 
U . ? , , uk 
[ij Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. qqu 
Im ; U 
mj Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- [EJ 
| kiety noszą firmę źródła. lij 
, k 9 I 
Należy zawsze podawać dokładnie nazwe  |ln! 
żądanego zdroju. 58 Inl 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jes 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT! 


składu 0 60%/, Fe i 0:10*/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 


w blednicy, braku krwi, malaryj, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 


Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiegc 
Dr. Gudego w Lipsku 
Dwie tlaszki wysyłam franco 


PRZEGLĄD:LEKARSKI. 


Nr. 15. 
ASI I JI KIK KA sseseeety 


+ SYNAPIZMY »AUSTRIAC ¢% 


$ polecone przez 
« Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 


t wy abia 167 

Mi DUSSELDORFSKA FABRYKA 

4 KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

€ „Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- = 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 9 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów (9 
i Rigolletów zagramicznych*. 


PriKiiiiiiKKKKILiLILI 


è 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i zlotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 163 
Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3} razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 
Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
kach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 
Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy me mseystkich aptekach. 
|= | | o O) 


£aboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
0a jako znakomity środek dyetetyozny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawłenia, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, ało. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jaka Stomaohi- 
oum t 2 dodatklam Aold. cynamilio. a ta 0,35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnla 
mały klellazek. — Čena małej flaszki 2 koron. 
Qałe| 4 koron. — Da nabycia w aptekach. — 
Próbki dia WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


"E 
Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


MANDUK 


A. 
WARSZAWA. 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: 


PO ee 
(Znane także pod nazwa) 

Antipyrin. salicylie. „Salipyrin“ 

a coffein. citric. „Migraonin* 
Bismuthum subgallic. „bDormatol* 

p jodgallic. „Airol* 
Guajacol. thionatum „ lhiocol* 
Bismuthum tribromphonylie. „Ńeroform* 


Tanninum albuminat. 
5 diaceticum 


„ lamnalbin* 
„ lannigen* 
Methylenum ditannic. „ lannoform* 
Tanninum hexamethylentetrarmin, „lannopin* 


Benzonaphtol 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : 
Hurtowny skład materyałów aptecznych 
M. L. DOBROWOLSKIEGO kawe 
P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 


wyrobów w oryginalnem opakowaniu (po 25, 50 i100 gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*. 


DYW SWW OWÓWZYĘ 


Nakładem „Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich im, Edwarda 
Korczyńskiego w Krakowie“, wyjdzie w drugiej połowie maja dzieło 
pod tytułem: 


Dauka o chorobach usznych. 


NAPISAŁ Dr. RAFAŁ SPIRA. 


Nabyć można w ksiegarni $. A. Krzyżanowskiogo i w Aduninistracyi 
„Wydawnictwa“ ul. Kopernika |. 15 w Krakowie, — Dzieło to rozc- 
słane zostanie członkom prenumeratorom „Wydawnictwa”, jako premium 
105 za rok 1903 i 1904. 


WSE PRWW PR PRZ WZ 
je = po oje oje oo © -oje - ofe, 


Najlepszym środkiem zastępczym za wyskok jest: 


NE BIOROM 7 


niezawierający wyskoku, aromatyczny wyciąg 
z ziół, sporządzony według średniowiecznej recepty. 
Odpowiednio do znajdujących się w nim ziól: Gen- 
tiana, Chamomilla, Anisus. Mentha pip. i Cortex 
Quercus, podnieca BIOROM łaknienie, działa prze- 

ciwkurczowo, ściągająco i odkażająco. 46 
Jako dodatek do mleka, wody zwykłej i wód mi- 
neralnych odpowiada BIOROM wszelkim wyma- 
ganiom i stanowi miły w smaku, odświeżający 
i zdrowy napój. Prospekty Go do rozsyłki gratis i franco. 
BIOROMWERK: Wien IX. 4. Nussgasse 10. 


KE BEE. EET 2 TERE GE PEEL 4 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu sweyo 
dobrego smaku używane chetnie 


eg” przez dzieci i kobiety. m 


Odznaczóne kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na Żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo 


eO Arn 


+ Triest-Barcola. 


o £ 


jk 
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SYRUP KYPOPHOSPKIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


r i 2 jest dziel- 
0. Hypophosphit comp. Dr. Egger 1i soa 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Fełserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skła a w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 
Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


De +14 THK 44 


+ «w 


Dr. GOMY 


PUDER NA WŁOSY w plyn. 


Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabyciu w zasobniejszych 


aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie; W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: llay, Mikolaseh; w Wie- 
dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 


175 


15 Kwietnia 1905. 


